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áãn.te as antem». emes m», grares, %urfceracas e as hemorrhagtcas, e „el„s . pez„ da ini|o J^d mm, s observadores, ollo „5„ ,e„ raz!o de ^^adm,„,s.raçao o solphato de q„inina, e da f Mntetras precedidas po,o calontelano, e por outros meios, que „£vao o estado mmiameníe mucoso dos intestinos
As febres syncopaes, sa-o tambena gravíssimas; e nellas, depoisda syncope, os accessos e, as reacções são ás vozes ter iveinelas ate no pertodo de maior espanção da reacção, ou em oiqualquer dos períodos, pede o doente ser levado q»a„d„ menosespera porque nestos casos a interrupção da circulação é prompcausa de morte. v^o^uiupia
Tendo chegado a hora, levantou-se a sessão.
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DACORELYSIA
LIDA NA SESSÃO DE 7 DE NOVEMBRO DE 1864.

A iridese e a corelysia são as oPeraço~es que constituem o aper-
ci™°rTt0 

^ °C"liSlÍCa M0Íena-m «ue diz respeito á parte
Seu manual operatorio é difficillimo, precisando além disto dafirmeza de mão que nem todos os^raticos possuem/Ambas tiverãosua origem na Inglaterra: a 4.* teve por inventor Chriitchett, ea 2.* Streefeald. Ambas forão introduzidas na cirurgia brakleirapormim.
L. era um homem de 33 annos de idade, o qual tinha sempre

gosado de saúde. Achando-seno Rio Grande, foi acommettido d6uma inflammação de ambos os olhos. Recolhido ao Hospital, ondedemorou-se alguns mezes, sahio quasi sem poder governar-se;estado que o obrigou a virá corte. Estávamos em princípios deAgosto do corrente anno. O olho esquerdo era strabico,o que elleattnbuia á moléstia dos olhos. Distinguia a luz em todas as direc-
Coes. A dureza do globo ocular era normal. As partes externas eeorneas erão physiologicas. A câmara anterior estava diminuída
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em seudiametro antero-posterior. A iris, déspigmentada, deixava
ver a sua trama. 0 campo pupilar achava-se coberto por um éxu-
dato, sobre o qual, havião pontos de pigmento. Todo*o rebordo pu-
pillar achava-se adherente. À iris, em seu todo, apresentava a for.
ma particular de um cone trancado, cujo vértice distava muito
pouco da face posterior da cornea. O olho direito era igual ao es-
querdo com a differença, porém, que havia no centro do campo
pupillar um pequeno espaço coberto por um véo transparente,
permittindo ao doente distinguir os grandes objeetos. Espaço seme*
lhanteá luneta sténopeica de Donders. Resolvi praticar a pupilla
artificial,servindo-medoprocessopeloespedaçamento(Iridorhexis).
A iris achava-se portal modo àtrophiada, que se despedaçava entre
os ramos da pinça, sendo precizo extrahil-a aos pedaços. Alguns
dias depois do apparelho levantado, via-se (olho esquerdo) que
não obstante haver uma larga pupilla artificial, çomtudo não só no
campo pupillar3ma3 ainda em uma larga extençSo, existia um forte
exudato de modo a difficultar a visão deste olho.

Um mez depois a iris achava-se nas melhores condicções; a
câmara anterior era espaçosa e a iris achava-se modificada de
modo que a sua trama já não era mais visivel. Levado pela con-
sideração que os exudatos depositados na cápsula anterior do
crystallino são absorvidos se elles não existem adherentes á iris
nem á face posterior da cornea por algum filamento, (como já ti-
vemos occasião de observar em um doente que tinha ferido a cor-
nea com um prego).

Resolvi praticar a operação da corelysia. Deitado o doente fiz
na parte interna e superior da cornea, juncto á insersão sclero-
corneal, uma incisão de 3 1/2 millimetros de extensão com uma
faca lanceolar, e retirando-a conservei um pouco do humor para
poder introduzir a faca a espátula.
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(1) Eu fiz construir duas facas em forma de espátula pelo Sr. Blanchard, umarec-ta, tendo os dous gumes e a extremidade cortantes, e uma outra semelhante a uma
faça de meza de um só gume terminada por uma haste recta ou em forma de coto-vello para facilitar o seu emprego nas differentes parles do olho.
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No 2a> tempo introduzi a faca a espátula pela abertura feita „,corne, durante o que todo „ humor aquoso sahio ^duz, afaça afastada do rebordo pupülar uma linha entre a iri, ,o crys.alhnoe fazendo-a marchar por peqtlea05 moTÍmento;det« e vem consegu,, não sem m„i,a diffl(,u,dade .
mente a 

p 
do crystalhno. Logo que , iris se acJu livre ^ve> um phenomeno curioso ; a iris dilatou-se e contrahio-se im-¦ned.atamente de.xando ver ao operador todo o campo d» pupiHacoberto de exudacto. ^wm*

Tirei a faca, appliquei atropina eminstillação, e applicandoo aPpar.he eávei um espaço por onde er5o feitl £ ^No 3.. d,a levante, o apparelho. A iris aehava-se solta e o «..dacto começava a absorver-se. Ha um mez. o campo da pupillaeha-se negro, o exudacto desappareceu e a vista é perfeita 
*

Gama Lobo.
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OBSERVAÇÃO
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BE ÜM HEMATOCELE VAGINAL COM DEGENERESCENCJA FIBRO-CARTHaA-
GINOSADA TÜN1CA DO MESMO NOME E TESTÍCULO CORRESPONDENTE

OPERADO PELO Dfi. BüSTAMANTE E SÁ : LIDA NA SESSÃO DE 7
»E NOVEMBRO DE 1864 NA ACADEMIA IMPERIAL DE MEDICINA

Fortunato Pereira da Cunha, solteiro, caixeiro, com 18 annos
cidade, 

natural do Porto, de temperamento lymphatico, consti-*Wo regular, residente á rua de S. José n. 72, entrou a 8 denl de 1864 Para a Santa Casa da Misericórdia.
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