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Tratamentodokeratocone.—pelo Dr. Panag &'
pouco conhecidaa pathogenia d’esta affecclo, Entretanto
sea aproximarmos do resulfado-de uma experiencia fei-
ta por His em coelhos, pode suppor-se que seirata de
wina alieracio particular da memhrana endothelial gue
reveste aface posterior da cornea.

Se a exemplo d’este experimentador, se ragpar por
meio de uma agulha curva a face posterior da cornea
" determinar-se-ha uma alteracio que em breve acarreta
a formacgdo de um keratocone. Alem d’isso produz-se
um facto quetambem se dd no keratocone expontaneo,
isto ¢, a filtracdio do humor aguoso atravez da cornea.
Ora como é provavel que esta alleracdo do endothelio
seja central e apenaslimitada a umponto, é}IOgi_co suppbr
que, desembaracando-se d’essa parte a cornea, se pode
aleancar a cura. E iss0é o que aconselhava Graefe
como tratamento, sem comtado fazel O Na espessura to—
tal da cornea.

Em um 4os geus doentes o Dr. Panas empregou o me-
thodo operatorio de Bader. Consiste em tirar nm retalho
completo da cornea. Corren humor aquoso, e depois,
gragas 4 ligadura compressiva, fez-se a cicatrisagiio &
com ella desappareceu quasi completamente a conici-
dade da cornea. Mas sobreveio exagero da tensdo intra-
ocular. o Dr. Panas praticou entfo umairidectomia e com
injeccdes de morphina fez desapparecer a photophobia,
meio excellente, que elle recommenda sempre para este
accidente particular; sob a sua influencia o estado do
olhomelhorou consideravelmente. A marcha‘da doenca
susieve-se a0 que pareceu, mas a vista nédo ficou melhor
do que anteriormente. (Journal de Médécine et de chi-
rurgie—Julho 1878.) :



