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I8-NOS chegados & ultima prova que a Lei de nés exige —
A These.

Felizmente os tres ponlos, com que tivemos de formar o
nosso trabalho, com quanto fossem difficeis em o seu desen-
Ao ~ volvimenlo para uma inlelligencia ainda embrionaria na

vida seientifica, comtudo apresenlavam altraccoes bastantes para seduzir
o espirito: sémente para a sciencia lastimamos que a sorte nio os livesse
devolvido & penna mais bem aparada, ¢ manejada com mais primor.
Obrigados & levar ao cabo uma These, escolhemos dos tres pontos, aquelle
que nos parecen fer mais direito & uma prova de aproveilamento es-
pecial, e sobre esse julghmos dever ser mais minuciosos. Residindo e
praticando 4 5 annos em um Hospital, familiarisados assim com a Me-
dicina e Cirurgia praticas, nio deviamos passar ligeiramente pelo ponto
de Medicina, e muito menos pelo o de Cirurgia; dir-nos-ha alguem que,
breves no de Medicina, apenas o tangencidmos: nio ¢ assim ; tao difficil,
talvez mesmo mais difficil julgamos o desenvolver uma questio sob a forma
de proposicaes, como sob a de dissertacio; porque na confeccio de uma
proposicio ndo ha liberdade de estylo, ha, pelo contrario, certas condigoes,
raias determinadas, além das quaes nio ¢ permittido transgredir: nio que-
remos dizer com islo que as nossas proposicoes sejam perfeitas, ou tio per-
feitas quanto o mandam as regras, estamos sim mostrando que igual at-
fengdo, trabalbo e estudo iguaes presidiram {anto ao primeiro como ao










Daslesoes que reclamam o emprego da pupilla
ariificial ; quaes os methodos e processos
porque esta operacao pode ser praticada?

ISTORTA. — A operacio da pupilla artificial (Coremorphose) é sem
duvida uma dessas descobertas brilhantes com que o Genio tem brin-
dado a humanidade nas trevas de seus nomerosos soffrimentos : sua
utilidade, bem reconhecida e superior a quacsquer ohjecgdes que
se lhe quefra oppor, esld muito dcima da mais pomposa demons-
tragio que prrlendesseums desenvolver ; a Coremorphorse é hoje geralmente acceita
na Cirurgia. Porém. a quem a gloria da descoberta ? Sobre este ponto  encontram-se
discordes os Historiadores da sciencia,

Attribuem alguns escriptores a Woolhouse, Cirurgiao Inglez, outros a Cheselden, Ci-
rurgiiio Allemdo, a primeira operacio de pupilla artificial: porém se interrogarmos
os annaes da Historia, e assim as duas opera¢des praticadas por Woolhouse e Chesel-
den, veremos: — que o primeiro restituio a vista a sen doente por meio de uma
operagio de cataracta, extrahindo falsas membranas que obliterayam a pupilla natu-
ral — que 6 segundo chegou ao mesmo fim a beneficio de uma solugio de continui-
dade praticada nas fibras iridianas, e destinada a substituiv @ pupilla natural offerecen-
do aos raios luminesos uma nova passagem até o fundo do olho — cabe portanto
ao Cirurgifio Allemdo agleria da inveng¢lo. A primeira operagio de pupilla artificial
foi por elle praticada em 1728 em presenca de Morand, e em 1729 repetida em um
outro individuo. Coroadade feliz exito, ella foi depois executada por Sharp, Mau-
chart, Weinhold e Jurine, que modificaram a maneira de operar de Cheselden; os re-
sultados recolhidos por estes Operadores niio ftardaram em despertar a atlengio de
todos os outros celebres dessa époea, que ndo pouparam experiencias tendentes a con-
firmar a importancia da Coremorphose, i
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A Inglaterra, a Franga, Italia e todos os paizes em que a arte de carar, 4 par dos
progressos da civilisagiio, ia alargando a esphera dos seus conhecimentos e seus re-
cursos, saudaram com entliusiasmo o novo enxerto que brotara na Cirurgia Allemd.
Wenzel, Adams, Beér, Langenbeck, Assalini, Janin, Himly, Scarpa ¢ ontros tantos, a
quem a humanidade nunca poderd ser assas grata, tem chegado alé nos aconselhando
a operaciio da pupilla artificial, e aperfeigoando asua execugio, Hoje, que @ anatomia,
a pathologia, e os outros ramos das seiencias medicas tem tocado um grio tio allo de
aperfeigoamento, as indicaghes para uma pupilla artificial sio mais bem conhecidas ¢
determinadas, tambem mais numerosas: a sua execucdo ja nio faz vacillar tanto a
mio do Operader, que tenta levar o ferro ao trama iridiano tio rico ¢ Lio respeitado
em sua delicada vascularidade, atravessando assim as oulras partes conslitulivas do
globo ocular. A operaciio da pupilla artificial ¢ hoje uma das mais delicadas, porém
130 das mais difficeis, ;

Podemos aflirmar que no Rio de Janeiro esta operagio tem sido praticada, e co-
roada de successo pelo Sar. Dr, Pereira de Carvalho ; nio aflirmamos, mas consta-nos
que igualmente a_tem pralicado, principalmente em alguns casos de operagio da ca-
taracta, os Snrs. Drs, C. J. dos Sanles, C. B, Monteiro, e F. A. Machado.

Muito resta ainda a dizer sobre a parte historica da operagio ; porém muito temos
ainda que escrever sobre o nosso ponto, ¢ além disto estamos confeccionando uma
these composta de tres pontos—cumprindo um dever, que procuramos preencher sem
experiencia propria, apenas apadrinhados com as ligdes dos nossos Mestres, & bragos
com outras materias, de cujo aproveitamento temos de day tambem provas, € pois.....
nio péde ser um trabalho completo.

Em duas partes distinctas se divide naturalmente a nessa questio: 1. Das lesdes
que reclamam o emprego da pupilla artificial 5 2. Quaes os Methodos e Processos
porque esta operaciio pade ser praticada ?

PRIMEIRA PARTE.

DAS LESOES QUE RECLAMAM O EMPREGO DA PUPILLA ARTIFICIAL.

TAES LESOES CONSTITUEM AS INDICAGOES PARA A OPERAGAD; PORTANTO
A OPERAGAO DA PUPILLA ARTIFICIAL £ INDIGADA :

1.* Quando uma mancha;cenlral da cornea tiver produzido a cegueira, interceptando
a acio dos raios luminosos com a pupilla natural,
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Diversas especies de manchas ou opacidades podem desenvolver-se na cornea: esta
membrana com tanta predileceiio compromettida nas molestias d'olhos, ¢ 4 cuja inflam-
nagao chamam os Ophtalmologistas— Keratite—apresenta nas terminactes de suas aflec-
¢oes lesdes mais on menos profundas, quandoe a resolugio nio a vem salvar, e restituiv
20 seu estado physiologico. As manchas desta membrana sdo quasi sempre o resultado
de uma Keratite.

Sendo as manchas da cornea o resultado de uma keratite, e esta quer primitiva on
secundaria, parcial ou geral, podendo limitar-se 4 camada superficial da membrana
ou atacar a intersticial ¢ a profunda, ¢ claro que as alteragoes, que Ihe succederem.
deveriio ter a mesma séde : d'ahi a distineglo das manchas em—Superficiaes (nephelion,
nubecula)—Intersticiaes (albugo) - Profundas (leucoma).

As primeiras distinguem-se das duas ultimas por serem superficiacs ¢ estas mais pro-
fundas, mais espessas, mais densas: aquellas, ainda mesmo desenvolvidas no campo pu-
pillar nilo produzem a cegueira completa; estas, interceplando inteiramente em sua cs-
pessura 0s raios luminosos, trazem de ordinario a perda completa da vista. O albugo, ¢ ©
leucoma nio siio facilmente discriminados, entretanto oalbugo é mais diffuso, 0 leucoma
mais circumseripto, mais denso ¢ acompanhado algumas vezes de adherencia parcial en-
ire a cornea e airis.

O nephelion ¢é o resultado de uma infiltraciio de serosidade on de um deposito de fi-
brina na camada superficial da cornea. O albugo ¢ o resultado de abeessos, que inva-
diram a camada intersticial, e cujo pus niio tendo sido absorvido ten-se organisado. O
leucoma resulta da cicatrisagio das feridas da cornea com perda de subslancia, e das
fistulas e uleera¢des desta membrana.

Meios therapeuticos variados tem sido aconselhados para o tratamento das manchas
da cornea; a nubecula ¢ a mais susceptivel de ser combatida, e eliminada. As escarifica-
coes, sedenho, abrazio, &c., sio oulros tantos meios de que dispde a Cirargia, porém
entre todos prima & — Pupilla artificial, depois de reconhecida a inefficacia dos mefos
therapeuticos.

2. Nos casos de adherencia parcial mediata on immediata entre a face anterior da Iris
¢ a posterior dacornea (synechia anterior), quando a pupilla ¢ desfigurada, alongada
ou estreitada em consequencia da adlerencia, ou quando distendida por ¢lla a pu-
pilla vem apresentar-se atraz de um ponto opaco da cornea féra do eixo visual.

A adherencia da iris & cornea ou asynechia anterior pode ser determinada—pela in-
flammagio simultanea das duas membranas, por um derramamento purulento na cama-
ra anterior, por uma ferida penetrante da cornea, ou por wma perforagio desta mem-
brana consecutiva a uma ulceracio—neste easo, o humor aquoso extravasando-se pela
abertura corneana, a Iris, nfio podendo mais ser mantida em sua posigiio natural pela
pressio do humor aquoso da camara anterior ¢ obedecendo & pressio opposta, vem
adptar-se 4 abertura da cornea insinuando-se por ella na raziio da capacidade da perfo-
ragio, e entiio a adherencia s¢ estabelece.

Esta lesiio pois suppde sempre e neeessariamente uma mudanga de relagiio entre a Iris
©a cornea, alteracio na forma e capacidade da camara anterior, e na pupilla: quando &



-

adherencia ¢ completa entre as duas membranas, a camara anterior desapparece intei-
ramente e a abertura pupillar ¢ destruida,

Nas adherencias parciaes a camara anterior pode affectar formas diversas, segundo o
ponto de adherencia entre as duas membranas, e assim tambem a pupilla, se a adheren-
cia se estabelecer ou nos seus bordos, ou na superficie da sua membrana: uma destas
deixa a sua posi¢do natural para ir por-se em contacto com a outra, porém ¢ ordina-
riamente a iris quem perde as suas relacdes de posi¢io. Em ambos os casos de adhe-
rencia, parcial ou geral, a iris em lugar de plana apresenta uma superficie anterior
convexa, e uma cor mais pallida do que no estado normal,

A synechia anterior, uma vez estabelecida, nio péde ser curada: excepcionaes siio 0s
casos em que, ainda recente e pouco extensa, possa ser destruida pela contracgio ¢
dilataciio continuas da iris. Quando ella € muito estreita e situada no lado interne, acon-
selba 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 a divisio da adherencia.

3.* Quando a pupilla natural se acha obliterada por adherencia de seus bordos sem fal~
sa membrana apparente (atresia, synizesis, phtisis pupille), quer estaatresia seja con-
genial ou adquirida.

Em alguns casos congenial, esta obliteraciio ¢ quasi sempre resultado de uma irite
parcial, ou geral. Comquanto a iris nfo seja susceptivel de inflammar-se parcialmente de
uma maneira absoluta em consequencia da pequena extensio da sua superficie, e da dis-
posigio do seu trama vascular, todavia concebe-se perfeitamente que a pblogose possa
ser mais intensa neste ounaquelle ponto da membrana, eassim determinar uma mudan-
¢a na forma da pupilla e mesmo o contacto immediato e a adherencia dos bordos dasua
abertura: além disto sabemos que, irritando-se sobre oollo de um animal um ponto
qualquer do diaphragma ocular, vé-se a pupilla formar immediatamente um angulorein-
trante cujo cume se aproxima constantemente & séde da irritacio. A cegueira ¢ o resul-

tado inherente 4 esta lesio, contra a qual siio impotentes os meios therapeuticos ordi-
narios.

,* Na occlusio da pupilla em consequencia de hernia da iris depois da extracgio
da cataracta.

Praticada a abertura da cornea ¢ extrabida a calaracta, acontece algumas vezes que
a iris, impellida por uma pressio dfergo, vem por um ponto da sua superficie sobre
a cornea, ¢ insinuando-se atravez da abertura que ahi encontra, da lugar 4 hernia iri-
diana: a pupilla ¢ ent3o mais ou menos profundamente alterada em sua férma e ca-
pacidade, segundo o ponto e a extensio da por¢io da membrana compromettida na
hernia: esta, contrahindo adherencia com os bordos da ferida corneana, produz uma
tensiio tal nas fibras do resto da superficie da iris, que uma simples incisio nesta mem-
Dbrana ¢ para logo seguida de dilatagio : é um caso de synechia anterior. A cegueird
produzida por esta lesao s6 péde ser reparada pela formagio de uma nova pupilla.
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5.0 Em alguns casos de adherencias entre a face posterior da iris, e a capsula do
cristallino (synechia posterior).

A synechia posterior algumas vezes limila-se unicamente & um ou ontro ponto da
iris ¢ da capsula ¢ ontras vezes ella se estende collando as duas superficies. No pri-
micire caso, pareial, a visio éalterada ou completamente destruida, segundo a séde e
1 extensiio da adherencia, e o grin de modificagio gue resaltar & férma nataral da pu-
pillas no segundo, ha sempre perda completa da vistas a iris apresenta a sua face
anterior mais ou menos irregularmente ‘con e a posterior convexa; a capacidade
da eamara anterior ¢ augmentada 4 custa da diminnicio na da camara pesterior. Nas
adherencias parciaes enconlram-se algumas vezes tambem falsas membrapas que obli-
teram a pupilla,

A inflammagio da ivis-e a da capsula do eristallino s3o as causas da synechia poste-
rior: o caracler adhesivo das inflammacoes. destas membranas, um derramamento de
tympha plastiea, ele., prestam-se facilmente a formagao de falsas membranas, e assim
tambem «as adherencias ;. portanto, durante o trabalho phlogistico de uma capsulite
ou irite, deve-se langar milo de um micio preventivo contra a formagio das adheren-
cias, deve-se procurar impedir a approximacio, principalmente do bordo pupillar, ao
centro da eapsula: as jostillagoes de belladona, produzindo a dilatacio da pupilla,
preenchem bem essa indicaciio.

6.* Em alguns casos de¢ staphyloma da iris, e de staphyloma simuoltanco das daas
meinhranas, que, depois de limilados e cicalrizados, sio acompanhados de uma opa-
cidade mais ou menos profunda em torno da cicalriz, deixando livre uma poreio suffi-
ciente da iris:

A indicagio aqui para a operagio ¢ formulada por uma opacidide da cornea com
hernia da fris, ou antes synechia anterior: ji tivemos occasiio de examinar estas dnas
lezoes, Estes diversos estados morbidos, constituindo eada um por si uma indicagio,
podem combinar-se de modo a ser ainda praticavel uma pupilla artificial, por exemplo:
7.1 .Occlusdo da pupilla com opacidade parcial da cornea, adherencia da iris & eor-

nea o i capsala, opacidade da mesma capsula.

Reunitio das lezbes que ji nos pediram uma pupilla artificial, este caso tio complexo
parece inaccessivel aos recursos da arte : encontre-se porém na cornea um segmento
fransparente, por detraz do qual se possa atacar a iris, a operaciio deve ser praticada :
enconlra-se umi capsula e ud eristalling opacos, estes devem ser extrahidos,

Alguns Cirurgioes aconselham tambem a pupilla artificial na occlusio da pupilla na-
tural por falsas membranas, e pela persistencia da pupillar @ aconselham miis que em
uma opacidade central da cornea se pratique a mesma operagio; prolongando a papilla
vatural 4 uma por¢ao transparente da cornen: mais adianle teremos oceasiio de vér
que a3 operagdes e taes casos reclamadas nlo sfo operacdes de pupilla artificial.”

A occlusio da pupilla por fulsas membranas ou pela pupillar, s6 poderd reclamar
A operagio que nas occupa, quande mui densas, mui duras essas psendo-membranas
z
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nio poderem ser extrahidas, ou quando o centro da cornea for ao mesmo tempo séde
de uma opacidade : estes casos silo mui raros.

Eis as lezies que reclamam mais frequentemente o emprego da pupilla artificial,
¢ o que Dos pareceu mais necessario dizer & seu respeito ; entretanto, para que a ope-
raciio seja seguida de feliz successo, ou pelo menos praticada com essa probabilidade,
nio basta que qualquer dessas lezbes se apresente indicando a operagio 3 ¢ essencial-
mente necessario que, 4 par dellas, certas condigbes organicas e algumas outras cir-
cumstancias nio concorram, que possam frustrar o resultado da operagio : queremos
fallar das — contra-indicaches — sobre as quaes passamos 4 dizer agora algumas
palayras.

CONTRA-INDICAGOES AO EMPREGO DA PUPILLA ARTIFICIAL.

« Les operateurs trouvent, en général, beauconp de indica-
tions, et pas assez de eontre-indications. Le desir de lout gué-
ir a fuit beaucoup de victimes. »

Vipaz pE Cassis. — Thése de conpours — Indications ¢t

contre-indications.

4,* Dada a perda da vista em um individuo, dada a indica¢@io necessaria para a ope-
ra¢io da pupilla artificial, dada nenhuma outra contra-indicacio, deve-se operal-o
qualquer que seja a sua idade ?

« Nie, dizem alguns Praticos, e com elles Mrs. Sanson e Weller: a extrema mobili-
dade dos olhos, difficultando qualquer manobra operatoria, a indocilidade propria
das criancas, cuja razio por si niio se presta ainda & comprehender a necessidade e
a utilidade da operagio, sio razoes de sobra para que a Coremorphose nao deva ser
praticada na infancia. »

A extrema mobilidade dos olhos, e a indocilidade propria das crian¢as—pois o Ope-
rador, acompanhado de Ajudantes intelligentes e exercitados, nio poderd, fixando-o,
neutralisar os movimentos do globo ocular? o chloroformio, de cujo emprego nio
resultam inconvenientes quando applicado por maos habeis ¢ prudentes, niio apresenta
a0 Operador o globo ocular completamente parado em os seus movimentos? O Ope-
rando serd tal, que niio attenda 4s advertencias de seus Pais ou seus superiores, ou
que ndo se deixe levar por meio algum, por uma promessa, ete. ? A vigilancia ::os
cuidados de um enfermeiro ou enfermeira, que se interesse pela sorte do pequeno
operado, nio poderiio ainda garantir o resultado da operagio? Permittam-nos pois
Mrs. Sanson e Weller, que, apadrinhando-nos com a opiniio de outros Praticos de
igual posicio na Jerarchia Cirurgica, nio aceitemos como uma contra-indicagio d ope-

ragdo que nos occupa, pelo menos as idades em que a razio jA comeca 4 influir nos
actos da vida.
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2, Um estado dyscrastico, a syphilis, as escrophulas, a goila, etc., devem necessa-
riamente contra-indicar a operagdo : entretanto de todas essas affecgOes a syphilis
¢ a mais susceptivel de ser debellada por um tratamento bem dirigido e prolon-
gado, afim de reslituir-se o doente 4s condi¢bes favoraveis para ser operado.

e

.4 A operagao ndo deve ser praticada em um individuo, que, funccionando perfeita
ou mesmo soffrivelmente ¢em um dos seus olhos, tiver perdido a vista no outro ;
porque enlio resultard um desvio de parallelismo nos ecixos visuaes, desvio em que
Mr. Desmarres niio concorda, quando a pupilla é formada no lado interno do olho:
ainda assim a contra-indicacio subsiste: nés sabemos que toda a operagio & se-
guida de uma reacgio mais ou menos inlensa; ora a iris, membrana tio rica na
vascularidade do sea trama, (ao delicada na miniatura dos seus filetes nervosos,
nio podera receber da reacgao uma inflammacio tal que se propague ao olho siio ?
¢ poderemos contar seguros que a terminacio dessa inflammagao deixe de ser fu-
nesta ao operado, privando-o da vista em ambos os olhos.

2 Ainda eom mais raziio niio deve a operagio ser praticada, quando se tratar de
uma crianga, que, funceionando em um s6 olho, o outro apresenlar na cornea uma
mancha assis larga em relagio & pupilla; porque, além das razdes que ha pouco
expendemos, a mancha péde facilmente nesta idade ser eliminada pelos progressos
da abserpgio.

.* Em geral considera-se como uma contra-indicagio, a cegueira levada a um ponto tal,
que o doente nio possa distinguir o dia da noite, ou um objecto fortemente esclarecido
que passe por diante dos seus olhos em um quarto escuro; de ordinario este estado se
acha ligado i uma paralysia daretina, Entretanto nio devemos aceitar esta contra-in-
dicacio de uma maneira absoluta, porque, segundo pensa Mr. Sanson, esta insensibili-
dade completa & acgio da luz depende em alguns casos de que « a retina por muito,
tempo privada da impressio dos raios lominosos, tem antes suspendido do que perdi-
do para sempre as suas funcgdes, de tal sorte que, quando se faz chegar de novo a luz
40 fundo do olho, ella recobra pouco 4 pouco a faculdade de perceber a impressio. »

o

-+ O olho que tem de ser operado deve nilo apresentar o menor signal da inflammagio,
que produzio asua leziio organica : uma affecclio séria das palpebras, a atrophia, e o
endarecimento do globo, as granulacdes e o estado varicoso da conjunctiva, a hydro-
phthalmia ou qualquer outra lezio organica, sio por certo contra-indicagbes assis
juslas e racionaes.

7.* Supponbamos o caso em que dous individuos apresentem: o primeiro em um dos

olhos uma cataracta simples ¢ no outro uma occlusio pupillar; o segundo uma cata-

racta s'mples em um dos olhos, e no outro uma mancha limitada ao centro da cor-
nea: qual deverd ser a conducta do Cirurgiio na escolha da operagio A praticar ?

Acreditamos que no primeiro deve-se praticar de preferencia a operagio da catara-

cla: no segundo, querem alguns Cirargioes que, em lugar de formar-se uma nova pu-

pilla, procure-se de preferencia deslocar a pupilla natural prolongando-a & uma por
¢do transparente da cornea : o Sr, Dr. Pereira de Carvalho, e nés com elle, prefere-
uma nova pupilla,
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Algumas eutras contra-indicagdes phidem apresentar-se de menos momento, que 3
sagacidad ¢ e pericia do Girurgido descobrird mals facilmente em presenca do doente, §
vista da historia da moleslia, sua marcha, etc.

SEDE DA PUPILLA ARTIFICIAL.

B quasi sempre imposta ao Operador pela natureza das lezdes, e pela sua major oy
menor extensao. Todas as vezes que elle puder estabelecer a nova pupilla no eentro ou
bem perto do centro da iris, deve fazel-o, afim de evilar ostrabismo, ¢ de conservar ao
olho toda a sua forga de refracgio, principalmente se o cristaliino e 4 sua capsula con -
servarem intacta a sua transparencia (1). No caso contrario procurara estabelecel-a de
preferencia na parte externa, ou externa inferior, segundo aconselham, e com razio,
Mrs. Mackenzie, Deval, e Pereica de Carvalho: péde-se tambem estabelecel-a dentro
(Sanson, Bedr) ou dentro e em baixo (Guthrie, Weller), ou directamente em baixo,
approsimando o mais que for possivel ao eixo-visual. A parte superior € a que Menos
convém, porque esta porcio da cornea ¢ da iris é muilas vezes coberta, sobretudo nos
velbos, pela palpebra superior.

Quanda o Operador quizer praticar a pupilla artificial em ambos os olhos, deve fa-
zel-0 em pontos correspondentes. Dado o strabismo, este pade ser destruide, ou sen-
sivelmente corrigido pela educagio do globo ocular, e em ultimo caso pela tenotomia,
salvas as contra-indicacies.

EXTENSAQ. —Se nos lembrarmos que toda a pupilla artificial tende constantemente
i diminuir de capacidade, & estreitar-se, devemos dar-1he, no mowento de pratical-a,
uma extensio consideravel, (al que exceda a da pupilla natural, quando o olho € im-
pressionado. por uma luz moderada, A experiencia confirma esta regra, que, para ser
sustentada, appella tambem para os casos de ausencia congenial da iris sem cegueira,
que.se tem mosteado - ew alguns individuos, Pade-se dar 4 nova pupilla 3 1/2 & 4l
nhas, sobretudo se a iris apresentar-se sii, e a operagio for reclamada por uma opaci-
dade central da cornea.

FORMA.— A nio ser a férma linear, é indifferente dar-se-lhe ontra qualguer nd
maior parte dos casos: uwa pupilla artiicial de forma irregular, triapgular, quadrada,
ovalar ou circular, tem restituido da mesma maneira a vista aos operados. Acredita-
mos com Mr. Huguier que a férma circular, approximando-se mais da disposigiio nor-
mal, e devendo torvar mais regular e mais elaro o campo da visiio, deve ser a prefe-
rida. Mr. Mackenzie aconselha tambem de preferencia a forma circular.

Temos concluido, segundo as nossas for¢as o permittiam, a primeira parte da ques-
a0 : passaremos agora i segunda.

(1) Guthrie, Sanson, Chelins: esle ultimo diz mais na pag. 105: - Parce que loutes les pupilles Jaterales
rendent la vie beaucoup moins boane que la puptile contrale,
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SEGUNDA PARTE.

QUAES 05 METHODOS E PROCESSOS PORQUE SE PODE PRATICAR
A OPERAGAO DA PUPILLA ARTIFICIAL?

Entendemos por—Operagio da Pupilla artificial — aquella, que tem por fim pra-
ticar na Irls uma nova via, que dé passagem aos raios luminosos até o fundo do olho,
quando essa passagem ndo pader effectuar-se atrayés da pupilla natural por certas
causas pathologicas.

Esta definicio comprehende os casos em que a passagem dos raios luminosos nio
podendo effecluar-se através da pupilla patural, esta ndo.puder ser reintegrada no
exercicio das suas funcgdes, conservando-se a sua [6rma, e posi¢ao, ou rehabilitada
nesse exercicio por uma modificagio na sua posicio e férma, € nos quaes por conse-
guinte a visio s6 poderd ser restabelecida & beneficio de uma nova papilla; porque,
como adiante veremos, o restabelecimento da pupilla natural (coreanaplastia), e o sen
deslocamento, ou distensio forgada (corectopia) nio sio Operagdes de Pupilla artificial.

Nascida em Inglaterra, a coremorphose comegou por uma simples incisio nas fibras
iridianas, a qual foi depois mais on menos modificada até a incisio complexa. Mos-
trando porém a experiencia, que as novas pupillas assim formadas eram frequen-
temente seguidas de occlusio, o que deveria acoulecer na maioria dos casos pela ten-
dencia pronunciada que temd cicatrisagio as feridas da Iris, e aproveitando-se da fa-
cilidade com que esta membrana se destaca das suas inser¢des ciliares em consequencia
de golpes, feridas, ou duarante certas operagoes no interior do olho, ¢ desse despren-
dimento resultando algumas vezes melhoras no exercicio da visiio, que nesses asos se
achava compromettida, Assalini em 1787, e Buzzi em 1788 tentaram formar a Papilla
artificial & beneficio do descollamento da grande circumferencia da Iris: nfio corres-
pondendo porém i expectativa dos Operadores as pupillas formadas pelo descollamento
iridiano, Reichenbach propoz a excisio da Iris, a qual foi pela primeira vez praticada
por Janin ; Wenzel depois regularisou-a, e a erigio em Methodo.

Dahi os tres Methodos operatorios pelos quaes pode ser praticada a Goremorphose.

4.° Incisiio da Iris—Corelomia, Iridotomia,

2.° Descollamento da grande circumferencia da Iris — Iridodialysia, Coredialysia.

3.° Excisio da Iris—Coréctomia, Iridectomia.

Além destes, alguns Autores apresentam quatro, e outros cineo methodos, que sio—
O restabelecimento da pupilla natural (coreanaplastia),— O deslocamento da mesma
pupilla (corectopia). ;

Temos dito que, restabelecimento e deslocamento da pupilla natural niio siio opera-

¢oesde Pupilla artificial: ffeito em que ¢ ist estas dusa; pperagbes? a Corea
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naplastia, indicada nos casos de obliteragio da pupilla por falsas membranas ou pela
pupillar, consiste em dividir e extrahir esses corpos; ¢ antes uma Operagiio de Cata-
racta: a Coreclopia, indicada por exemplo: em uma mancha central da cornea sem
alleragio na pupilla, consiste em prolongar, distender alé uma parte transparente da
cornea, e manter nessa distensdo a pupilla natural, imprimindo-lhe por consegninte
apenas uma modificacio na sua posigio e forma; por meio destas duas operacies
nenhuma nova via i passagem dos raios luminosos ¢ praticada na Iris: niio ha pois Pu-
pilla artificial. Serd a corectopia mais uma operagio, da qual, como da da Cataracta, a
Cirurgia poderi dispor, para restituir a vista em casos especiaes aos individuos que a
tiverem perdido, e que se acharem nas condices de serem operados.

Mr. Huguier na sua These de concurso enumera e trata ainda de um 6.2 e 7.°, Metho-
dos— Scleroticectomia— Keratectomia— Keratoplastia.

Parecendo-nos assis methodica e precisa a Classificacio em que o0 mesmo Autor dis-
tribue os Methodos e Processos operatorios, nio a alteraremos na parte que se refere,
aos tres primeiros, aceitos por todos os Autores como Methodos da Operacio de que
tratamos; o 4.° e 5.%, acreditamos niio nos pertencer; o 6.° ¢ 7.°sho hoje plenamenle
rejeitados pela Sciencia : 0s seus resultados foram negativos, e a si yazio os condemna.

PRIMEIRO METHODO.— INCIST0 DA IRIS. (CORETOMIA, IRIDOTOMIA).

A Pupilla artificial, formada por este Methodo, é constitufda por uma incisdo simples,
ou multipla praticada na Iris.

A Iridotomia ¢ naturalmente 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 generos de processos, segundo 0s instru-
mentos penctram por punceio ou incisio na mesma sclerotica ou na cornea (Scleroti-
conixis, Scleroticotomia)—(Keratonixis, Keratotomia) o 2.° genero da 2.* classe (Kera-
totomia) comprehende ainda duas especies se a incisio da Iris € simples ou complexa.

1.2 Classe, — Os instrumentos penetram pela selerotica.
1.0 Genero.— Punegdo da selerolica {Scleroticonixis),

Prucesso de Cheselden.— Gom uma agulha mais larga, e menos pontuda, que a da ca-
taracta, ¢ cortante s6 de um lado, o Operador 4 meia linha do rebordo da cornea trans-
parente penetra a sclerotica, e leva a agulha até a eamara posterior: ahi, voltando o
dorso do instrumento para a cornea, e o cortanle para traz, fal-o penetrar na camara
anterior entre a parte externa da circumferencia da Iris, e o ligamento ciliar ; appli-
cando depois o cortante sobre a face anterior da Iris, procura incisal-a transver-
salmente.

0 Processo de Sharp, ¢ o de Mauchart pouco differem do precedente.

Processo de Jurine.— Tntroduz a agulha na camara posterior, penctra a Iris Idetraz
dara diante, e depois torna 4 penetral-a de diante par. v 5
nando docementfa agulha pz?ra baixo e para traz.p N e e R

Processo de Weinhold.— Com a sua agulhia-tesoura, elle penetra na camara posterior,
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ahi abre o instramento, e fazendo-o obrar & maneira de uma tesoura, incisa a Iris
vertical ou transversalmente; fecha-o depois, e serve-se delle para deprimir o cristal-
lino cataractado.

Processo de Barata.— Tntroduzindo uma agulha em f6rma de langa na camara poste-
rior, talha na Iris uma incisio vertical, e uma outra transversal partindo da base
daquella: destas duas incisbes resulta um retalho triangular, cujo apice olha para a
pupilla,

2, Genero, — Tneisio da selerotica (Scleralicotomia).

Processo de Adams.— Servindo-se de uma pequena faca de cortante convexo, elle a
introdozia na camara posterior, incisava a Iris transversalmente, ¢ com 0 Mesmo ins-
trumento abaixava, e dividia o eristalline, quer fosse ou niio opéco, e collocava alguns
dos seus fragmentos entre os bordos da incisio iridiana para impedir a sua adherencia.

2.* Classe. — Os insirumentos penefrom pela cornea fransparente.
1.0 Genero, — Pangdo da cornca (Keralonixis) .

Pracesso de Flajani.—Com uma agulha de bordos cortantes, penelra-se por pungio
através da cornea, e depois divide-se a Iris trapsversalnente & maneira de Guerin,

Processo de Frallini,— Obrando do mesmo modo, pratica-se a incisio crucial da Iris
junto & sua grande circumferencia, e obtem-se assim um resultado quasi analogo ao
descollamento.

o da cornea (Keratolomia),

9.9 Genero. — Ine

Este genero comprehende duas variedades de processos, segundo a incisio da Iris é
simples ou complexa,

1. Variedade, — Tneisdo simples da Iris.

Processo de Reichenbach. — Por uma incisio seminular praticada na cornea com uma
faca de Cataracta, introduz-se na camara anterior uma agulha de Gataracta, com a qual
faz-se na Iris uma incisio vertical ou semilunar.

Processo de Odhelius. — Em um individuo cuja cornea apresentava uma opacidade ao
nivel da pupilla, elle, incisando a cornea como para a operacio da Cataracta, dividio
a Tris do centro para a circumferencia, resultando uma abertura triangular, cuja base
era continua & pupilla natural, e a visio restabeleceu-se completamente,

Processo do Janin, — Introduzindo-se por uma incisio da cornea semelhante 4 da ex-
{racgio da Cataracta, uma pequena tesoura curva e fina, talha-se na Iris uma incisio
vertical 4 dirécgio das suas fibras radiadas perto do angule interno do olho.

Processo de Pellier, — Querendo este Operador, em um caso de opacidade central da
cornea, praticar a Coretomia sem offender com a ponta das suas tesouras o cristallino
€ asua capsula, depois de incisar a cornea, introduzio entre a Iris ¢ a capsula uma pe-
quena sonda canelada para servir de conductor & um dos ramos da tesoura, com a
qual incisou a Iris, augimentando a pupilla natural até um ponto, que correspondesse
4 parte transparente da cornea,

Processy de Maunoir. — Tem por base uma incisio na Iris, perpendicular is suas ibras
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radiadas: em alguns casos excepcionaes elle juntava & esta incisio uma outra obliqua,
reunindo-as quasi em V : praticada, como para a extracgio da Gataracta, uma abertura
na cornea, introduzia uma pequena tesoura, curva sobre uma de suas bordas, termi-
nada por um bolio na lamina, que devia’ ficar na camara anterior adiante da Iris, e
muito agugada na que devia penetrar a Iris, e ir & camara posterior; com essa tesoura
terminava a operagio.

Ha ainda os processos de Faure, Montain, Beer, etc., que nio apresentam impor-
tancia de maior momento & n3o sereém as formas mais ou menos complicadas dos
seus instrumentos.

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

2.* Yariedade. — Incisdo complexa da Iris,

Processo de Guerin. — Incisio semicircular na parte inferior da cornea com uma faca
de Calaracta : incisdo crucial na Iris.

Processo de Carron du Villards, — E o mesmo que o que empregava Maunoir nos
€as0s excepeionaes, com a dillerenga de serem as tesouras mais pequenas, sem anneis,
e guarnecidas de uma mola para o movimento dos seus ramos.

Processo de Velpear. — Com uma faca em forma de lingua de serpente, elle penctra
pelo lado temporal da cornea na camara anterior, atravessa a Iris para chegar 4 camara
posterior, donde volla' & primeira depois de um (rajecto de duas a tres linhas, atra-
vessando outra vez a Iris e a cornea de traz para diante : dirigindo depois a faca para
baixo corta um retalho em ambas, deixando pendente por um pediculo o retalho iri-
diano, o qual acaba por enrolar-se e desapparecer no humor agquoso. Este processo
corresponde ao primeiro tempo do processo de Wenzel para a Corectomia.

SEGUNDO METHODO. — DESCOLLAMENTO DA GRANDE CIRCUMFERENCIA DA IRIS
(IRIDODIALYSLA,  COREDIALYSIA).

Formar a nova Pupilla & beneficio de uma porg¢lo da grande circumferencia da Iris,
que se destaca das suas insergdes ciliares, eis no que consiste principalmente a Xri-
dodialysia.

Lste Methodo ¢é subdividido em dous, se o descollamento ¢ simples ou composto.
0 primeiro (descollamento simples) encerra duas classes, si se penetra pela sclerotica
ou pela cornea, das quaes a 1.* comprehende dous generos (Scleroticonixis, Scleroti-
cotomia), e assim tambem a 2.° (Keratonixis, Kerafotomia),

0 segundo (descollamento composto) comprehende tres classes: 1.%, descollamento
com fixacio da porgio destacada na ferida corneana (Iridoenclesis): pratica-se unica-
mente através da cornea, e tem um unico genero {Keratotomia}; 2.°, descollamento
com reseccio da Iris (Iridectomedialysis); praticada pela cornea ; um genero (Kera-
totomia); 3.*, descollamento com incisio da Tris (Coretomedialysis), pela sclerotica ou
pela cornea : cada uma com ur: genero (Scierotico ou Keratonixis).
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Primeiro sub-metliodo. — Descollamento simples.
1.% (lasse. — Passando pela selerotiea. ~ 14.° Genero, — Por Seloroticonixis.

Processo de Searpa. — Introduz-se no mesmo ponto da sclerotica, come para a ope-
ra¢lio da cataracta, uma agulba recta ou eurva, com a gual se penctra alé a camara
posterior: abi, dirigindo-a para o lado interno da grande circumferencia ridiana,
volta-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 nilo vé tocar a cor-
nea; entiio por um movimento, que se imprime ao instrumento de cima para baixo,
e de dentro para fora, destaca-se a Iris das suas connexoes ciliares na extensio que se
julgar conveniente até um ter¢o da sua circumferencia: se o crystalling apresenta-se
opaco, procede-se ao seu abaixamento.

Processo de Léveillé. —E semelhante ao de Scarpa: servia-se sempre da agulha
curva, e abaixava antes o crystallino, quer estivesse ou nio epaco.

Processo de Adams Schmidt. — Ao principio praticava a opera¢io pela cornea, mas
por fim adoplou o processo de Scarpa.

Sendo porém numerosos e graves os inconvenientes do processo de Scarpa, foram
esl’outros engendrados,

Processo de Himly. — Com uma agulha curva pela camara posterior atravessa-se a
Iris na sua parte media de (raz para diante : imprimindo-se depois ao instrumento ui
movimento de rotagiio, que volte a sua ponta para traz, torna-se 4 alravessal-a perto
do seu bordo ciliar: com ligeiras tracghes pralica-se o descollamento. Com uma
agalha propria, accommodada 4 saliencia do nariz, péde-se praticar a operagio sobre
o lado externo. Quando a Iris se acha mui proxima, ou quasi collada & cornea, de ma-
neira que a sua separaciio ¢ quasi impossivel sem risco de lesar-se a cornea, a ope-
racio € dividida em dous tempos: no 1. abaixa-se o erystallino ; no 2.° quando a
camara tem-se tornado mais espagosa pela presenca do humor aquoso, pratica-se
a Iridodialysia.

2.0 Genero,—Por Scleroticotoiia,

Processo de Riecke, — Incisio na sclerotica: introduccio de uma agulba curva, que
se leva por einia do crystallino até penetrar na grande circumferencia da Iris ¢ ligeiros
movimentos de cima para baixo completam o descollamento. Se ha, cataracta e adhe-
rencia da Iris com o crystallino, elle o deprime abaixo da nova pupilla, e poupa as
adherencias.

2.* Classe.— Descollamento simples passando pela cornea.
1. Genero,— Keralonixis,

Provesso de Toche-Couléon. — Atravessa-se a Itis de diante para traz, e depois de traz
para diante, e enldo faz-se o descollamento. Serve-se da agulha de Scarpa.
Processo de Frallini. — Com uma agulha penetra a cornea, ¢ com O seu cortante
-ﬁ:gcoﬂa a Iris. Himly e Beer procedem do mesmo modo, atravessando a Iris uma
ica vez,

4
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2.0 Genero.— Keratolomia.

Processo de Assalini. — Incisio no lado externo da cornea com uma faca de catara-
cta; introducgio de uma pinga de mola, da qual um dos ramos ¢ rombo e immovel,
o oniro movel e pontagudo: depois de introduzido o instrumento fechado, e depois
aberto na camara anterior, alravessa-se a Iris com o ramo pontagudo, e faz-se avangar
o outro ramo até o bordo interno da membrana : prende-se e descolla-se a Iris.

Schmidt procedia da mesma maneira. No processo de Bonzel executado pelo mesmo
modo, substitue-se 4 introducgio da pinga a de um colchete delgado para prender
e descollar a Iris. O Kistotriclor de Furnari podera aqui talvez evitar o despedacamento
sem descollamento da Iris, e com elle a incisio da cornea péde ser feita muito pequena,

Segundo sub-Methodo, — Descollamento composto.
I.» Classe.— Fixaglo da porgdo destacada na ferida da cornea. (fridoenclesis).
1.0 Genero.— Keratotomia,

Processo de Langenbeck, — Incisio vertical na cornea de duas linhas de extensio &
tres linhas de distancia dolugar em que tem de fazer o descollamento : introduz na
camara anterior o seu coreancion (pequeno colchete fino, occulto em um tubo de ouro,
que se faz sahir e entrar & vontade por meio de um bolio fixado no cabo, e de uma
mola em spiral) : introdozido pois o instrumento fechado, comprime-se o bolio. o
colchete sahe, e prende a Iris: fazendo obrar a mola, o colchete torna i entrar no
sen tubo, trazendo comsigo a porgio da lris, que se descollou com ligeiras tracgdes,
para ser fixada na ferida da cornea: afim de retirar-se o coreoncion, calca-se sobre
mola, e o colchele se desprende.

Processo de Juengken. — E 0 mesmo que o precedente = serve-se porém de um col-
chete simples ao longo do qual corre uma lamina (erminada em outro colchetes
depois que a primeira pega prende a Iris, asegunda ¢ reunida & primeira, represen-
tando assim um annel, € com este instramento prende-se a membrana com mais segu-
ranga e mais certeza,

Ha ainda diversos outros processos, que s6 differem destes pelos instrumentos em-
pregados, complicadissimos, ¢ cuja descripgdo sémente poderd ser comprehendida
fendo-o0s & vista. Taes sio os de Wagner, Dzondi, Embden, Luzardi, etc.

2. Classe.— Descollamento eom resseerdo da Iris, pela cornea (Iridectomedialysis).
1.0 Genero,— Keralolomia,

Processa de Assalini. — Depois de praticar uma incisio na cornea, in{roduz na camara
anterior o seu instrumento, analogo ds Agulhas-pincas, composto de dons ramos, um
dos quaes fixo € mais Jongo ¢ agudo, € o oulro movel mais curto e arredondado,
articulados por um gonzo & bascula: apresenta tambem uma mola que serve para
tel-o fechado, como a lamina do lithotomo occulio 3 introduzido fechado o instrumento
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na camara anterior, clle o abre comprimindo a bascula, atravessa a Iris perto da sua
circumferencia com a ponta do ramo agudo, e depois approximando os dous ramos.
prende entre elles a porciio que descolla da Iris, a qual traz para fora pela ferida da
cornea, ¢ entio com as tesouras de Daviel procede a resseccio. O Kistotrictor ou
um dos coreoncions, péde substituir a pinga de Assalini,

5.% Classe.— Deseollamento com ineisdo da Iris, pela sclerotica ou pela cornea (corelomedialysis.)
Kerato on seleroticonixis.

Processo de Donegana.— Levando pela camara anterior ou posterior uma agulha facil
forme, corlante no bordo concave, e rombo 1o convexo alé a grande circumferencia
da Tris, Donegana destaca ahi um ponto mais ou menos consideravel do diaphragma
ocular com a ponta e a parte convexa do instrumento, volta depois o cortante contra a
por¢io destacada, e incisa da circumferencia p;u-a o centro.

Processa de Mr. Huguier.— « Tomo a Agulha de Donegana como uma penna de escre-
ver, ¢ levo-a 4 um dos pontos da grande circumferencia da Iris através da sclerotica
ou da cornea, segundo ©s casos, porém de preferencia através desta ultima: comeco
por incisar a Iris em toda a sua largura da circumferencia ao centro, Feita esta incisio,
dirijo a ponta da agulha, com o bordo convexo para diante, 4 extremidade excentrica
de um dos labios da incisio: fago penetrar outra vez essa ponta na espessura da Iris,
a qual descollo em tres millimetros de extensiio pouco inais ou Menos por um Mmovi-
mento simultanco de bascula. ¢ de rolacio do instrumento, de maneira que carregue
com a sua convexidade sobre o ponto de aniiio da Iris com o ligamento ciliar. Obtido
o primeiro descollamento de um dos labios, pratico o mesmo sobre o outro, »

TERCEIRO. METHOBO.— EXCISAO DA IS (CORECTOMIA, IRIDECTOMIA).

Uma pupilla artificial praticada por este Methodo, ¢ uma verdadeira abertura som
perda de substancia na Iris.

Pratfca-se a excisiio da Iris, pela cornea na camara anterior, em alguns casos pela
sclerotica na posterior, em outros emfim pela cornea, e pela sclerotica: dahi as tres
Classes em que se subdivide o Methodo, das quaes a 1.” (Excisio pela cornea) en-
cerra dous generos conforme a Iris ¢ dividida dentro ou fdra da camara anterior, por
Keratotomia: na 2.* Classe (Excisfio pela sclerotica) a Iris é dividida dentro da camara
posterior por Scleroticonixis : na 3.° Classe a Iris ¢ dividida por Sclerotico-keratonixis.

4.* Closse, — Exeisfo pela Cornea.
B.0 Genero.— Excisio dentro da camara anterior. Keratolomia.

Pracesso de Wenzel.— T4 vimos que do primeiro tempo deste processo servio-se Vel-
Peau na coretomia composta; pois bem, Wenzel com a faca de cataracta ataca 20
mesmo tempo a cornea e a Iris, chega 4 camara posterior, dahi volta 4 anterior pene-
trando'de traz para diante as duas membranas; porém procede de modo que a nova
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abertura possa ficar bem proxima ao centro: depois, introduzindo na camara anterior
uma pequena tesoura, corta por sua base 0 retalho iridiano, que preparou no pri-
meiro tempo da operagio.

Pracesso de Demowrs.— Com uma faca de cataracta pencira a0 mesmo Lempo a cornea
¢ a Iris 4 imitacio de Wenzel; introduz depois pela ferida da cornea uma pequena
tesoura, da qual insimia um dos ramos entre as duas membranas, e com o outro,
atravessando a Tris, pratica-lhe duas incisoes convergentes, resultando assim um reta-
1ho que é extrahido. A um individuo por elle operado, € que s6 apresentaya transpa-
rente na cornea o seu quinto superior e externo, elle fez a penetraciio pela parte trans-
parente: a operagio foi bem succedida.— Nao serd porém, em casos desta natureza,
mais prudente interessar a cornea em outro gualquer ponto da sua superficic opica?
A ferida da porgiio transparente da cornea nio poderd ser séguida de uma opacidade,
que, fronteira & nova pupilla, aimpossibilitara de exercer as funccoes que Ihe sio de-
volvidas em substilui¢iio & pupilla natural ? Acreditamos que sim,

Forlenze obrando do mesmo modo, prende o rvetalho iridiano com uma erigna, ¢ o
excisa com tesouras rectas.

Yelpeau pelo seu processo para a Corelomia composta, e eom ¢ mesmo instrumento
converte a Coretomia em Corectomia.

Processo de Sabatier.—Incisao semi-circular na cornea, como para a Operacio da Ca-
faracta: com uma curelta de Daviel levante-se o retalhio da cornea, introduza-se uma
pequena pinca, e prenda-se a Iris; feito isto, corte-se a porgio fixada pela pinga com
uma tesoura curva sobre uma de suas faces,

Mulder tendo incisado a cornea, incisa depois a Iris crucialmente, e com uma pe-
quena tesoura corla os quatro retalhos.

‘Temos ainda os Processos de Physick, Reisinger, Luigi di Balba, ete., que s dilfe-
rem dos precedentes no ultimo tempo da eperagiio pelo emprego de instrumentos com-
plicados, cuja construccio nio € facil de descrever-se, e difliceis de serem manejados,
destinados 4 fixagio e reseccho daTris. Physick, por exemplo: imaginou para a excisio
do retalho iridiano pingas terminadas por placas-ovalares, offerecendo no bordo interno
uma aresta cortante, com que prende, € ¢xcisa ao mesmo tempo o retalho,

2.9 Genero,— Excisdo da Tris fora da camara antezior. Keralotomia,

Processo de Beer.— Incisa a cornea o mais perto que the é possivel da sclerotica em
uma ¢ meia 4 duaslinhas de extensio, depois do qué—se a Iris ¢ livre de qualquer
adherencia, ella serd impellida para diante pelo humor aquoso da camara posterior, ¢
vird apresentar-se entre os labios da ferida da cornea; prendendo-a entiio com um pe-
queno gancho de cataracta, o operador a corta com as tesouras de Daviel,— Se porém
ha adherencias entre a Iris e a cornea, € se a pupilla natural acha-se deslocada, entio
com um pequeno gancho introduzido pela abertura da cornea, acolcheta-se o bordo
da pupilla na sua porgio livee, ¢ procura-se trazel-o & abertura corneana para abi ex-
cisar-se a por¢iio saliente.— Se emfim a Iris adhere 4 cornea pelo bordo pupillar, pro=
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cura-se acolchetal-a com o gancho perto da sua grande circumferencia, substitnindo-se
uma pinga fina, pontuda, e dentada ao gancho, no caso deste despedagar, ou romper a
membrana : excisa-se depois a porcao da Iris trazida 4 ferida da cornea, um pouco
abaixo do scu nivel, afim de nio a despedagar como poderia acontecer, se ella fosse
distendida com muita forga para o exterior.

Benedict opera da mesma maneira aconselhando, que todas as vezes que a porciio
que restar transparente na cornea for pequena, incise-se esta mewbrana bem perto
da selerotica, alim de poupar-se essa por¢ao transparente.

Mr. Lallemand segue o mesmo processe: emprega uma erigna dupla e fina com
que engata a Iiis, e aconselha que se faga um movimento de torsao para tornar mais
facil @ sua projec¢io através da ferida da cornea.

Processo de (Gibson. Elle opéra & mancira de Beer, quando ha adherencias que
nio deixem a Tris fazer procidencia: quando porém ella ¢ livre de adherencia, elle
acenselha que, depois de praticada a abertura da cornea, se comprima o globo ocular
na sua parte superior e interna para dar lugar 4 hernia iridianas feita a hernia,
proceda-se a exc , & antes mesmo desta ser terminada levante-se a compressio do
globo ocular para nio dar lugar & algnm desarranjo das oulras partes do olho.

Walther depois da incisio da cornea espera pela hernia espontanea da Iris, e
se esta nao se verifica, elle val com uma pinga buscar a membrana para trazel-a ao
exlerior e excisal-a.

2.% Classe.—E

cisdo pela sclerolica.

1.¢ Genero.— Ex

o na comara: posierior,— Selerticonixis.

Quando ha diminuigio de capacidade na camara anterior, adherencias extensas
entre a Iris ¢ o cryslallino, Weinhold, Rieck, etc., operam do modo seguinte.

Processo de Weinhold. — Introduz na camara posterior a sua Agulha-tesoura de ca-
taracta, com a qual pode deprimir o crystallino, ¢ excisar uma porgio da Iris que é
comprehendida entre as duas pequenas laminas cortantes.

Processy de Rieck. — Com uma agulha de eataracta em forma de ferro de lanca
penetra a sclerotica, e introduz depois o seu instrumento, semelhante ao de Weinhold,
na camara posterior, e abaixa o crystallino: deprimindo um pouco o globo do elho

forma uma prega na Iris, que elle comprehende entre as laminas da Agulha-tesoura,
€ a exeisa,

5.9 Classe.— Exeicdo da Iris pela sclerotica, ¢ pela cornea.

Genero. — Excisto ms duds camuras.— Selerotico Keratonixis,

Processa de Muler. — Gom uma agulha de cataracta o operador penetra a scle-
¥otica bem perlo da cornea; retira depois a agulha, e por abi introduz na camara
posterior a ponta rombuda de uma tesoura fina: com a ponta aguda da outra lamina

- benetra na camara anterior pelo bordo da cornea; prolongando depois € approxi-
5
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mando as duas laminas, uma por diante e a outra por detraz da Tris, talha por duas
incisoes nesta membrana um retalho, que € trazido para féra, e excisado.

Temos pois estudado os tres Methodos porque Se pdde praticar a Goremorphose :
temos outrosim mostrado que a Corectopia, e a Coreanaplastia nido sao Operacdes
de Pupilla artificial = aceitamos de preferencia sobre as de Mrs, Desmarres ¢ Huguier
as licoes de Mrs. S. Cooper, Mackenzie, Deval, Tavignot, Malgaigne, ete., que nos
ensinam que esta operagio ¢ praticada pelos tres Methodos que acabiamos de des-
crever, licoes para nos selladas e reforgadas pela opinido do Sr. Dr. Percira de
Carvilho, 4 quem consultimos, ¢ que nos responden —- que tewlo @ Coremorphose por
base wina nove via @ passagem dos raios luminosos, ou wme nova Pupilla, ndo se pide chamar
com razao Operagio de Puplla arlificial o vestabelecimento ¢ @ distensdo ou deslocamento
da pumlia natural.

Entremos agora na— Apreciacio dos Methedos e Processos. — Muito imperfeita
deve ser esta aprecizciio por qaem, além de una intelligencia pequena, nio deixon
ainda os bancos escolares 3 porém. . .. lew jubel, el legi parere debemus.

Apreciag dos Methodas, e Processos Operatorios, — P do Operador ¢ do Cperando. —

Tratamento do Operado,

Na Operacio da Pupilla artificial, como em todas as operacies cirurgicas, nio se
pode adoptar um ou ouwo Methodo, este ou aquelle processo com uma preferencia
absoluta sobre todos os outros Methodos e processos: pard isso seria mister que as
lesoes, que reclamam a operigio, se apresenlassem sempre e invariavelmente uni-
formes em suas manifestaghes e em seus estragos ; era mister ainda mais que a sua
séde, a sua natureza, o estado e a importancia anatomica ¢ physiologica das partes
4 dividir, ou d’aquelloutras ligadas 4 estas por uma affinidade intima, revellassem
sempre ao Operador o grae de intensidade nos phenomenos consecutivos, o grio de
reacciio que nocessarfamente lem de seguir-se 4 operagio; era necessario emfim
que o olho do Operador podesse atravessar os tecidos alé a sua malor profundidade,
e 14 observar as alieragdes, que alids ndo se tem traduzido no exterior por forma apre-
ciavel: mas isto assim nio acontece 5 os diversos estados pithologicos combinam-se
¢ multiplicam-se por tal forma, modificam-se em uma escala tio variavel, relativamente
4 sua séde e profundidade, & maior ou menor extensio das suas alteragdes, que mui-
tas vezes o Operador toma o ferro para execular este ou aquelle processo, ¢ apenas
0 eneeta, vé-se obrigado & modifical-o.

Quantas vezes temos presenciado casos desta natureza no Hospital da Senta Gasa
na clinica do Snr. Dr. Pereira de Carvalho ! Fazendo a sua ligio oral sobre a molestia
que reclama a operagiio, sobre os Methodos e processos porque esta pode ser pra-
ticada, escolhendo de entre tordos aquelle de que mais vantagens tem colhido na sua
pratica, e mais applicavel ao caso, 0 Sor. Dr. tem dito em alzuns casos aos seus disci~
pulos — Terei falvez de encontrar estus ou aquellas alteragies, cuja naturesa por ora € im-
possivel bem. delerminar-se, e que 56 0 ferro poderd esclareeer ; pretendo sequir este processo,
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‘agio cuja existencia en desconfio for desta au daquella naluresa, terei necessaria-
m'o indicarem.— Um sO

P. de Garvalho na exis-

.
mas se a alter ;
mente de wmotificar o processo pela maneira (ue as circumstancias
caso ainda nfio presenciamos, em que as suspeitas do Sor. Dr.
tencia de uma alleragio latente deixassem de realisar-se: ¢is onde existe a pedra de
togue da pericia do Cirurglio.

Um Mothodo “ou processo adoptado na maioria dos casos, péde em outros ser con-
tra-indicado, e mesmo inexequivel.

passando um golpe de vista sobre os diversos Methodos e processos aperatorios,
rapido, porque longa vai j& a mossa These, indicaremos alguns dos €asos em que se
s que parecem ser preferi-

deve recorreér a este ou a aquelle Methodo, ¢ o5 proc
veiss finalmente faremos sobresahir as suas principacs vantagens, ¢ 05 seus maiores
inconvenientes.

IRIDOTOMIA.

I o Methodo mais simples porque se péde formar a nova pupilla, tambem aquelle
por onde debuton a Coremorphose,

Elle é indicado principalmente— nas obliteragdes da pupilla natural por synechia
anterior com distensio forte da Irvis : neste easo a contractilidade iridiana, augwentada
pelo seu estado de tensiio produzird o afastamento promple dos labios da [erida, e a
dilataclio da nova pupilla logo depois da operaci

Processos.— Preferiremos sempre o5 processos pela camara anterior, ¢ entre esses os
de Maunoir embora de mais difficil exeeugio, de Velpeau, Wenzel, Garvon du Villards:
0 de Pellier deve ser adoptado nos casos identicos ao em que elle operou. Os processos
pela camara posterior, expondo quasi sempre i lesiio do cristallino, ¢ sua capsula, s6
deveriio ¢ poderio ser applicados, quando estes corpos tiverem sido extrahidos por
uma operacio de Calaracta, ¢ entio poder-se-ha escollier entre os de Weinhold,
Jurine, e Adams.

Vanlagens.—Se a Iris conservar o seu estado physiologico, se a sua tensio for tal que
offereca uma vesistencia sufficiente ao ferro que deve atravessal-a, para que a incisio
possa ser regular, se pois estas duas condigoes garantem a prompta dilatacdo da nova
pupilla e a sua conservacio, certamente, 1o ¢aso em que indicamos a Iridotomia, esta
ma.':s facil em sua exceucfio, acompunhada de hemorrhagias menos abuml:m!c; se-
guida de L reaccio menos forte, offerece ahi mais vantagens que os outros ,M.e-
lholdos: POTEin, ou porque nem sempre se apresente apreciavel ao observador o estado
mais ou menos pathologico do diaphragma ocular, ou porque parecendo bem fixo na
sua.. tensio por uma synechia anterior elle ceda entretanto 4 pressio do fervo, e dé
assim .lugar 4 uma incisio irregular, é de observagho (ue a maior parte das p:xpi!las
artificiaes por incisio acabam por obliterar-se.

Inconvenientes.— Lesiio quasi inevitavel do cristallino ¢ sua capsula, principalmente
05 processos através da sclerotica: lesio do corpo ciliar ¢ da membrana hyaloide, a
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dificuldade de poder-se dividir a Iris, quando n&o estd suflicientemente distendida, ¢
sobre todos a obliteragilo frequente da nova abertura pupillar,

IRIDODIALYSIA.

¥ depois da Tridotomia o mais antigo dos 3 Methodos.

E indicada— quando a capacidade da camara anterior tiver sido reduzida 4 tal ponto,
que a Iris se ache quasi em contacto com a face concava da cornea— quando houverem
synechias anteriores com opacidade mui extensa da cornea— quando a cornea estiver
opaca em grande extensio, e que nao [or possivel praticar se a Iridectomia— quando
exislir uma Cataracta adherente 4 toda a face posterior da Iris— quando emfim, ten-
tada a formagio da nova pupilla, tiverem falhado os outros Methodos.

Processss — Assalini, e Toché Couleon no descollamento simples, Langenbeck na
Iridoenclesis, Assalini na Iridectomedialysis, ¢ Huguier na Coretomedialysis, eis os
Operadores cujos processos nos parecem preferiveis: o emprego do Kistotrictor de
Furnari, e de todos os outros instrumentos inventados para prender a Iris podem muito
bem ser supridos por uma simples pinga ou erigna apropriada. Segunida ordinariamente
a operaco de nenhum effeito no descollamento simples, e na Iridoenclesis, porque a
Iris tende sempre & collocar-se na sua posi¢io primitiva, e grande difliculdade se
encontra em mantel-a, e fixal-a na ferida da cornea, abragamos de preferencia sobre
estes dous a Iridectomedialysis, e a Coretomedialysis difficil pelo processo de Donegana
mais facil e vantajosa pelo o de Huguier,

Vantagens. — A maior ¢ principal estd no recurso de poder sé ella ser praticada nos
casos que apontamos, ¢ de poder ser tentada na exclusio dos outros dous Methodos.

Inconvenientes — Restituicho da porciio descollada & sua posi¢io primitiva, despeda-
camento em lugar do descollamento da Iris, arrancamento dos ligamentos ciliares,
lesbes na face concava da cornea: além disto as dores que o doente experimenta, mais
Tortes pelo descollumento, as hemorrhagias mais abundantes que se manifestam durante
a operacio por este Methodo, levando o doente & movimentos bruscos, e dificultando
aexecugio da operagho, a reaccio acompanhada de dores no interior do ollio, e na
cabeca ; ainda mais, 4 séde da nova pupilla mais longe por este Methodo do eixo vizual,
collocam cow justa razio a Iridodialysia abaixo da Iridectomia ; comtudo, como acaba-
wos de vér, as suas vanlagens em alguns casos sio superiores aos seus inconvenientes.

IRIDECTOMIA.

¥ o Methodo mais geral, adoptado no maior numero dos casos, e o mais recente.

_1'f'- indicada:— Quando a Iris si. e a camara anterior com as suas dimensies naluraes,
a norne.n. apresenlar-se opaca em grande extlensio, restando-lhe 1/4 ou 1[5 de trans-
parencia em um dos pontos da sua grande circumferencia— na occlusio da pupilla com
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transparencia do centro da cornea— na deformagiio da pupilla por uma synechia
anterior— na adherencia do bordo pupillar & cornea, ete.

Processos.— Devem ser preferidos os que sio praticados através da cornea. Os de
‘Wenzel, Sabatier, Forlenze, Gibson, ¢ Beer, parecem primar sobre todos os outros: o
de Weinhold, e Rieck sio applicaveis em casos especiaes: julgamos que, todas as vezes
que for possivel, serd melhor praticar-se a excisio da Iris fora da camara anterior, e
pelo processo de Beer.

Vanlagens— A Iridectomia estabelece na Iris uma verdadeira perda de substancia,
a qual, além de mals extensa que na Iridectomedialysis, pode o Operador dar uma
férma mais regular, e pratical-a sem imprimir grandes tracgoes a Iris ; dahi as proba-
bilidades mais seguras, que nos outros Methodos, de que a nova pupilla se mantenha
dilatada, e nio venha & obliterar-se pela uniio mediata ou immediata dos bordos da
abertura, unilio que serd tanto mais prompta e provavel, quanto maior [0r a inflam-
magio conseculiva, inflammaciio que serd em griu lanto mais intenso quanto mais for-
tes forem as tracedes que a Iris tiver soffrido : as dores que o doente experimenta nio
sdo muito violentas, ea reacgiio declara-se quasi sempre ligeira e benigna: mais fa-
cilmente, do que na Iridodialysia, pode-se collocar a nova pupilla perto do centro,
ou mesmo confundil-a com a pupilla natural.

Inconvenientes.— Tenlando-se trazer a Iris & abertura corneana para a excisio, pode
elfa ceder ao instrumento, e ser descollada; termina-se entio a operagio pela Irido-
dialysia : os outros inconvenientes sio, a opacidade em torno da cicatriz da cornea, mas
aqui é livre ao operador o penetrar a cornea um pouco distante do ponto defronte do
qual tem de ficar a nova pupilla, embora tenha de penetrar por uma porgio epaca da
cornea 3 além dislo ha meios therapeuticos apropriades para se combater as opacidades
desta membrana: emfim ainda um incopvenienle que alguns apresentam estd no 3.°
tempo da operaciio— o Operador occupando assuas miAos com a erigna ou pinca, e a
tesoura, nio pode mais manter as palpebras affastadas, e entio o0 menor movimento
do globo ocular tade vird desarranjar, ou mesmo produzir accidentes gravissimos : on
enlio ¢ o seu ajudanle que por pouco exercilado, ou por inhabil, ou por um descuido
péde dar lugar & esses accidentes— pois bem, conhecemos as qualidades, que devem
ornar um verdadeiro Cirurgiiio ? elle de certo nio se abalancard § praticar uma opera-
¢iio sem contar com a intelligencia, com a pratica do seu ajudante, e ainda mais com o
seu zelo, e verdadeiro interesse pelo resultado da operagiio.

— Nio fosse a tendencia natural, que tem 4 cicatrizagio todas as feridas da Iris, ¢
dahi a obliteracio mediata, ou immediata frequente das pupillas artificiacs, nfio fosse
essa tendencia mais pronunciada nas que sio formadas pela Iridotomia do que
naquellas, que o sio pela Iridectomia, certamente que mais simples, mais facil em sua
execugio do que esta ullima, ngs a deveriamos preferir & esta na generalidade dos
casos i porém, se as pupillas formadas & custa de uma verdadeira perda de substancia
‘hio estdo isentas de uma obliteraciio mais ou menos completa, pédel-o-hido estar
aguellas, que resullam apenas de um afastamento, ou mesmo de uma incisio nas fibras
iridianas, de um desprendimento nas suas connexoes ciliares, eéc. ? poder-se-ha contar
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sempre com o desapparecimento do retalho iridiano no descollamento, e queﬂelle 070 VA
recuperar a sua posigiio € as suas relages primilivas? certamente que .uao: £ pois,
sendo a tendencia & obliteragio muito menor nas pupillas pela Iridectomia, sendo as
suas vantagens em maior escala e mais provaveis, 0s seus inconvenientes menos
pumerosos, @ menos graves do que os inconvenientes e as vanlagens que deixam os
outros Methados, deve a Iridectomia ser preferida a qualquer dos outros nos casos em
que todos elles se prestem 4 ser praticados. Entretanlo ndo se deve concluir do que
temos dito, que a Iridotonia e a Iridodialysis ndo gozem de merecimento relativo :
estes Methodos reclammados em casos muito especiaes, sio sem duvida armas de preco,
para que se lhes negue o valor relalivo que apresentam nas suas justas indicagbes.

Posicio do Operador ¢ Operando.— Tratamenta do Operado.

Como na operagio da Cataracta o Operando e o Operador devem guardar a mesma
posiciio : seguiremos pois a mesma conducta que adopta o Sur. Dr. Pereira de Garvalho
na operagio da Cataracta; ¢ a seguinte.— Preparado prévia e convenientemente um
leito e collocado este em um quarto, e fronleiro & uma janella, preparado o apparetho
instrumental e curativo, e encarregado & um ajudante, deitado o Operande com a
cabeca ligeiramente elevada, o Operador procederd 4 chloroformisagio, se o estado
geral do doente o permitlir: obtida esta, um ajudante collocado por fira e 4 cabeceira
da cama levantard a palpebra superior, fixando a0 mesmo tempo a cabega do doente,
¢ 0 Operador em pé do mesmo lado do olho que tem de ser operado procederd i
operagdo : quando a pupilla tiver de ser estabelecida no lado externo o Operador
podera collocar-se do lado opposto ao do olho operando. Terminada a operagio
approximard as duas palpebras afim de evitar o contacto da luz; compressas embebidas
em agua fria, e mantidas por uma atadura apropriada (monoculo), serfio applicadas de
maneira, que assentem sobre o arco superciliar, afim de nio comprimivem o olho, e
recommendar a continua applicagiio da agua fria 4s pesseas que tiverem de velar junto
do Operado: recommendard tambem a ausencia de luz no aposento, € 0 repouso
absoluto.

Submettel-o-ha 4 uma dieta em relagio @s suas forgas, e ao seu estado, a0 uso de
bebidas refrigerantes. Se uma reaceiio forte se estabelecer acompanhada de cephalal-
gia, dores no olho eperado, etc., a applicacio de sanguesugas nas fontes, algumas verzes
mesmo uma sangria. geral, algumas ventosas sarjadas 4 nuca, sem que para essas ope-
ragoes a doente seja obrigada 4 sentar-se ; o nitro internamente, o louro-cerejo, elc. .
poderio triumphar de todos esses phenomenos: finalmente, quem ji presenciou os
desvellos ¢ os cuidados, a conducta do Sr. Dr. Pereira de Carvalho para com os scus
doentes f)perados de cataracta tanto na sua Clinica do Hospital como na civil, terd com-
prehiendido o quanto procuramos seguir 0s exemplos que diariamente nos di o nosso

Mestre em sua pratica, qual tambem a nossa conducta durante, e depois da operagio da
Pupilla artificial.
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