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OBSERVAÇÕES

00 Sr. Or. Gama Lobo, sobre
fistula da eornea

de

LIDAS NA SESSÃO DB 18 BB SETEMBRO DE 1865.

i.

N. é uma moça lymphatica de 18 annos de idade, menstruada

aos 13 1/2 d'estalura regular. Quando criança, no dizer dos

pães, fora atacada de uma ophtalmia,,cujo resultado foi o appare-

cimento de uma betide que se conservara até o presente,
De tempos em tempos, ha recrudescencia da inflamação e o&

olhos lacrymejão. Em uma destas oceasiSes N nos foi apresentada,

Olho direito acanhado (abertura das palpebras menores), con-

junctiva óculo palpebral rubras, a. eornea deixa ver em sua parte
interna uma larga cicatriz (leucoma) que comprehende o terço da

mesma de forma semi-circular, chegando sua circunferência <x-

terna a cobrir a metade do campo pupillar. No terço interna

desta cicatriz H-D uma bolha (vesicula} deforma alongada con-

tendo um liquido transparente; no centro da qual nota-se um

ponto negro. Quando se comprime com a polpa do dedo ella

(vesicula) some-se para reapparecer tirada a compressão; o mes-

mo acontece qoando * comprimida pela face io.erna da palpebra

superior. . £
AJgumas vezes N. è sujeita a dores fortíssimas no globo ocular

e sô m alllvio quando essa vesicula. se rompe e to escapar

algumas goltas de liquido pela ene abertura. O globo ocnlare

mais rnolle e doloroso pela pressãa. A via,.* normal, sémen.0

torna-se maMraca quando na ruptura da vesicub.
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A íris dilata-se em ioda metade externa do circulo pupilWpela atroPina._ Fundo do olho (pelo ophtalmoscopio) physiologico. r 3 vw~

Quando tinha passado o estado inflamatoriojuramos a vesicula
para nos certificar se o nosso diagnostico (fistula da cornea ) eraexacto, então vimos sahir pelo orifício, que se apresentava, comoum ponto negro, ,„,„do existia intacta a Vesicula, algumas gotlasde um hquido mcoloro, tornando-se o olho ainda mais molleTomemos um slilete on ponta de oliva da grossura de um canelloemtrodusimos. no orifício um a dous millimetros, e por esse meiot.vemos a certeza da presença da fistula da cornea. Tentamos aocclusao das palpebras, e sua compressão por mais de 30 dias semresultado.

No dia 15 de Agosto resolvemos praticar a operação. Para istonzemes constrnir pelo Sr. Bl.nch.rt, fabricante de instrumentosc.rurgmoS „„ Rio de Janeiro, oma ím m forma dChloroformmada a doente, e abertas as palpebras; tomei a faca enz uma inc.são, começando no vértice da vesicula até penetrar 3mtlbmetros no interior do olho no sentido perpendicular, e ontra«montai, dividindo assim a (istnl, em nma insiaio crncial, tendocada braço da cruz uma extenção de 1 1/2 millimetro.

no 1 oT""""" 
* aPParell,l, iU,ia °™™»<#°- Reappliqooí

- completa. AsSls„rão os Srs. Drs. Gnahyba e Gomensoro.

11.

FIS,ÜLA ^ C°RNEA APLICADA COM PERDA DE VISTA.
?'. .,"1

VáKe uma moça magra nervos,, de 24 a ao annos de idade.
de Z17 ?? 

C°m ' Made de 5 »»" el1» «¦*» soffrido
d nus eT / 

'a' ^ Íah °lh° «™<>e ««»«-'P« e ,ue desse tempo em diante a moniua ,i„h, perd.do a
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vista. Presentemente F. tem o olho direito mais volumoso que o
•Mi

esquerdo. A cornea apresenta uma larga cicatriz que occupa 2/3
da mesma, collocada na parle inferior, restanda somente um

quadrante de lua, ou um arco de lua com a curvatura olhando

para baixo. A sensação luminosa é apenas sentido quando se col-
loca uma lâmpada de kerosene na parte externa desse outro. Sobre
a larga cicatriz existe um lugar mais saliente como terminando
em cone ; é exactamente no vértice desse cone que uma vesicula
de 1 e 1 1/2 de comprimento existe, de côr transparente ; no
centro de sua base nota-se um ponto que parece escoro pela

pressão da palpebra inferior : rompe-se aJgumas vezes deixando
sahir gottas de um liquido transparente.

No anno passado praelicamos a iridectomia superior. A cica-
trizaçâo foi completa, e a nova pupilla artificial ainda permanece.
Em Agosto do corrente (1855) chloroformizamos a doente, ataca-

mosa vesicula com a faca em forma de punhal dividi ndo-ae a

cornea chegando á câmara anterior, . ¦ ,, •

Introduzimos três millimetros de profundidade, e insisamos

para cima e para baixa e retirando-a fizemos uma nova insisão no

sentido horisontal; tendo cada braço da cruz a extenção de 11/2

millimetro. Appiicamos tiras de encerado inglez.

7 dias depois levantaudo o apparelho havia uma grande quan^
lidade de pequenos vasos, que se dirigião a incisão.

A cicatrisação era perfeita.
Reapplicamos de novo a compressão até que todos os vasos ti-

vessem desapparecido. Esta doente sarou, ficando no lugar da

fistula uma leve depressão da superfície.
As fistulas da cornea são moléstias excessivamente raras no Rio

de Janeiro.
Para evitar qualquer duvida praticamos esta operação na pre-

sença dos médicos mais notáveis do Rio de Janeiro os Srs, Drs.

Pereira Rego, Bustamante Sá, Guahyba, Lima e Gomensoro.
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