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facto que partio o conhecimento da elec-
tricidade galvanica, foi finalmente um
facto quem revelou a forca expansiva do
vapor, fazendo com que se verificassem
os dous caracteres do seculo actual —
aprovevtamento de tempo, diminuigdo do
espaco. _

Nada mais nos resta dizer sobre o ponto
scientifico; quanto ao candidato, nfo
seremos tao ousados que procuremos exa-
minar suas habilitacoes e qualidades. Vés
o conhecels; medico estrangeiro, porém
residindo ha muito tempo entre nos, co-
nhecedor de nosso paiz, bom pratico, es-
tudioso, modesto e observador, o Sr. Dr.
Chomet ¢ uma bella acquisicdo para a
Academia. ,

Em nosso paiz, senlores, e na época
presente, em que ¢ mais facil sustentar-se
uma sociedade de baile do que uma asso-
ciagdo scientifica, e em que a maioria de
10ss0s sabios enclausura a sciencia como
o avarento enferrolha as argentinas e
aureas moedas, nesta época de indifferen-
tismo, de indolencia e de descrenca, de-
vemos comprazer-nos (uando alguns de
nossos collegas, fazendo abnegacio de
seus commodos, procurdo com suas luzes,
sna pratica e suas observagdes ajudar-nos
a sustentar esta associagio medica, cuja
instituicao conta 34 annos de existencia,
¢ devemos nos felicitar principalmente,
quando nesses collegas se achao reunidas
as nobres qualidades e habilitagoes scien-
tificas que caracterisao o illustre autor da
Merhoria.

Voto, por conseguinte, pela admissao
do Sr. Dr. Chomet para Membro Titular
da Academia Imperial de Medicina.

Rio de Janeiro, 13 de Abril de 1863.
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MEMORIA APRESENTADA A INMPERIAL ACA-

DEMIA DE MEDICINA DO RIO DE JANEIRO
PELO D" MANOEL DA GAMA LOBO.

AMAUROSE JULGADA PELA OCULISTICA
MODERNA.

Chama-se vulgarmente amaurose uma
molestia que consiste na perda da vista,
com o caracter de incurabilidade, perma-
necendoos meios do olho transparentes. A
amaurose como molestia deixou de existir
depois da descoberta do ophthalmoscopio:

muitas e differentes enfermidades tinhao
no quadro nosologico a mesma denomi-
nacao, e ao, seu caracter de incurabilidade
succedérao-se curas que pareciio miracu-
losas. Nos meios, que aos olhos vulgares,
ou de medicos ndo oculistas, parecido
transparentes e sem lesao, achdrdo-se
muitas alteractes; de modo que nestas
circumstancias seria preciso definir amau-
rose uma molestia que consiste na perda
da vista, podendo curar-se e tendo os
meios algumas vezes alterados. Kstas e
outras razoes que apresentaremos obri-
gdrdo aos oculistas modernos a abando-
narem uma tal denominacao e a riscarem
do quadro pathologico a palavra amau-
rose. Um dos caracteres que parecia mais
frequente era a dilatagio da pupilla e a
sua ndo contracgdo pela luz, existindo
por detrds do campo pupillar uma cata-
rata. Estes sfio os caracteres do glaucoma.
O glaucoma ¢é uma choroidite caracteri-
sada por maior secre¢do do humor vitreo
e aquoso, dando uma dilatacao forgada da
sclerotica e cornea; a cornea dilatada
muda de forma e em lugar de convexa
torna-se chata; dahi esse singular symp-
toma de que todo o individuo glaucoma-
toso ¢ hypermetrope, e em lugar de o
individuo ver com uma lentilha bicon-
vexa, o que resultaria da escola de Des-
marres, que admitte a convexidade da
cornea no glaucoma, elle ao contrario so
pode ver com os vidros biconvexos ns. 2
ou 3, exactamente como nos individuos
operados da catarata. O exceszo dos hu-
mores obrando mecanicamente sobre toda
a superficie interna do globo ocular tem
por effeito a paralysia do filete curto do
terceiro par que se dirige ao ganglio
ophthalmico de Willis e dahi a iris. A
paralysia de que se acha affectado o filete
que preside & contraccao da iris, causada
por compressdo, traz a atrophia da mesma
iris e o seu despedacamento na operacio
da pupilla artificial e muitas vezes a lesao
do crystallino. Com o augmento dos hu-
mores e compressao dos vasos que se es-
palhao no interior do olho a choroide
comegca a despygmentar-se ouaapparecer
a retina como infiltrada de pygmento :
este estado forma o segundo periodo do
glaucoma. No terceiro periodo, ndo po-
dendo mais dilatarem-se nem a cornea
nem a sclerotica,a papilla do nervo optico,
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que no estado physiologico é concava, ¢
recalcada por tal forma, que a essa exca-
vagao physiologica succede uma excava-
cio pathologica de cor azul (excavairon
bleue de Jaeger): os vasos sdo lancados de
lado em férma de cotovello, podendo al-
gumas vezes existir o batimento da ar-
teria. Toda a retina se acha infiltrada de
pygmento, deixando tdo sémente brilhan-
tes as partes occupadas pelos vasos e suas
ramificacoes. O crystallino, que parece
achar-se cataratado tendo a cor azul,
acha-se em seu estado normal; e a cor
azul recebe-a do fundo do olho. 1&" 80-
mente do segundo para o terceiro periodo
que elle, por falta de nutricao comega a
cataratar-se. No caso ainda em que haja
dilatacio da pupilla e nao contractilidade
desta, sem corpoalgum opaco por detras
da mesma e transparencia dos humores,
pode existir uma molestia nova nos annaes
da sciencia, descoberta pelo professor Jae-
aer, de Vienna, e observada por nos no
Rio de Janeiro. O tuberculo da choroide,
molestia rara e de difficil diagnostico, se
apresenta como pequenos pontos dissemi-
nados no fundo do olho de férma arredon-
dada e cor amarellada, tendo sua séde na
propria choroide; observando-se muitas
vezes que 03 vasos da retina passdo por
cima destes corpos. A sua natureza ¢
1dentica aos tuberculos que se desenvol-
vem nos pnlmaoes ou no mesenterio. A
transparencia dos meios com a contraccao
e dilatacao da iris, havendoperda da vista,
symptomas que em épocas passadas cons-
tituido wma amaurose, o ophthalmoscopio
nos faz ver que nestas circumstancias
muitas molestias podem existir, como por
exemplo atrophia da papilla, atrophia
putatorum, o descolamento da retina, a
retinite albuminurica, a retinite syphili-
tica, ¢ o cysticerco. A atrophia simples
e a atrophia com degenerescencia sao
ainda hoje denominadas amauroses, por-
quenestas enfermidades ha perdada vista,
incurabilidade e transparencia dos humo-
res. A atrophia é caracterisada por alguns
symptomas facels de serem diagnosticados
pelo ophthalmoscopio. A atrophia da pa-
pilla comeca por uma diminui¢dio no cali-
bre da arteria retiniana, havendo ji co-
mego desta e diminuicio da vista muito
antes que a papilla apresente alteragoes;
a estes primeiros symptomas hem depressa

succedem-se outris, como sejdo o aug-
mento no calibre da veia, desappareci-
mento dos capillares arteriaes e uma cor
mais eshranquicada ; até que toda a parte
externa da papilla apresente essa cOr
branca de prata que é pathogmonica.
Se a atrophia tem chegado ao seu ultimo
periodo, entdo nio so a papilla, mas todo
0 nervo optico até o chiasma, e algumas
vezes mals além do encruzamento das
fibras, se acha atrophiado; convem notar
porém que na atrophia mais avangada
existem sempre alguns filetes nervosos no
estado normal. O nervo optico atrophian-
do-se ¢ sujeito & lei geral que rege as
atrophias. Ha varias especiesde atrophias:
a atrophia simples, aquella que descreve-
mos, a atrophia azul (atrophia com dege-
nerescencia) e a atrophia simples com
excavagio. Na atrophia azul a papilla,
sem vasos capillares, tem soffrido uma
degenerescencia heterologa de modo que
a cor de prata, salpicada de pontos opacos
da lamina erivosa, se segue uma papilla
de cor azul de mar. A atrophia simples
com excavacio ¢ em tudo semelhante &
primeira especie ; notando-se porem que
a excavacdo tem uma forma oblonga, ha-
vendo um contraste entre a cor branca da
excavaciio e o restante da papilla, porque
junto ao rebordo papillar nota-se um 2°
circulo de uma cdr acinzentada que € cir-
cumscripto por aquelle. Convem notar
que a excavagdo na papilla atrophica pode
ser uma simples coincidencia, porque exis-
tem excavacoes physiologicas em olhos os
mais bem conformados. Poderia haver
algum erro de diagnostico no casoem que
se¢ apresentasse uma atrophia azul com
excavaciio; mas a unica molestia com a
qual eclla se poderia confundir seria o
glaucoma; comtudo na atrophia ha dimi-
nui¢ao dos vasos, no glaucoma augmento;
naquella nao existe a féorma de cotovello
das velas e arterias s0 observada no glau-
coma; emfim ainda ha o symptoma mais
caracteristico, que € que na atrophia a re-
tina conserva a sua cOr normal e no glau-
coma ella se acha infiltrada de pygmento;
além dos muitos signaes exteriores. Ha
um facto bem digno de notar-se : a con-
servacdo, ou a faculdade sensitiva da re-
fina 4s impresstes luminosas quando ella
se acha atrophiada com degenerescencia,
mas 350 € devido a que a retina nao é for-
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mada tio somente pela expansio donervo
optico : entrdo mais em sua estructura, ou
concorrem para a sua formacao, fibras de
uma outra especie (fibras de Muller) e cel-
lulas ganglionarias (camada granulosa ex-
terna e interna.) O descolamento da re-
tina ainda lioje é chamado amaurose, e o
seu tratamento julgado impossivel; mas
para os oculistas modernos esta enfermi-
dade passou para a classe dos symptomas,
porque a sua existencia pode ser motivada
quer por uma quéda, quer por uma pan-
cada de bengala sobre o olho, ou, 0 que é
mais frequente, por uma choroidite par-
cial, segregando um liquido que se depo-
sita entre a choroide e a retina, dando em
resultado um kysto; ou pela presenca de
um cysticerco que tenha lido origem entre
aquellas membranas e por cujo cresci-
mento ellas se apartio uma da outra até
que o animal tenha conseguido romper a
retina e buscar nos humores vitreo ou
aquoso nova séde para a sua existencia.
Em todos estes casos ha diminuicio da
vista, chegando muitas vezes & perda total.
O emprego do ophthalmoscopio no desco-
lamento da retina é um meio infallivel de
diagnostico. O professor Sichel o diagnos-
tica ‘mesmo a olhos nus, como presen-
ciamos em Paris.

Ksta enfermidade existe tres em quatro
vezes na parte externa e inferior do olho.
O seu tratamento, que em eépocas passa-
das era um impossivel, hoje & quasi se-
guro, somente dependendo das causas
que o motivardo. Tome-se o ophthalmos-
copio e dirija-se a luz a fazer entrar um
feixe luminoso no interior do olho, e diga-
se ao doente que olhe ora para cima, ora
para baixo; e ¢ observador vera um corpo
fluctuante com alguns vasos em sua su-
perficie que se colloca, por estes mo-
vimentos, por detras da pupilla ; e quando
se fizer dilatar a iris entfio poder-se-ha
facilmente circumscrever sua extensao.

Ha um s6 estado do olho quepdde scr con-

fundidocom o descolamento; este ¢ a ex-
pansdo das fibras do nervo optico ainda

envoltas de seu nevrilema. O emprego da

atropina e dos vidros biconcavos resolvazio
toda a difficuldade. A choroidite total ou
irido-choroidite entra em uma grande
proporcao nas pretendidas amauroses do
Brazil, e otratamento anti-racional desta
molestia, chamada vulgarmente rheuma-

tismo do olho, serve para confirmara opi-
nidgo de que aamaurose ¢ incuravel: dia-
riamente somos chamados para ver doen-
tes julgados incuraveis, soffrendo de cho-
roidite total, aos quaes com medicacao
conveniente lhes restituimos a vista. A
choroidite quer pygmentosa, quer exu-
dativa em seu comeco, sao de facil cura,
porque a choroidite pygmentosa ou com
atrophiado pygmento, e a exudativa, estao
sujeitas & lei das inflammacoes. 56 ha
um caso da ndo curabilidade, é quando ha
degenerescencia da choroide pela marcha
progressiva da molestia, ou por um trata-
mento de iodureto de potassio. Devemos
dizer com franqueza que as amauroses
resultantes de choroidites sio occasionadas
pelo abuso que se tem feito, por preten-
didos oculistas, de iodureto de potassio.
Soffre o doente de choroidite: a 1* per-
gunta que dirige o medico — se ja teve
syphilis; e ainda que lhe responda que
nao, o iodureto de potassio em alta ddse
lhe ¢ immediatamente prescripto. A
accdo nociva deste medicamento esta hoje
provada e conhecida pelos especialistas de
olhos: e se ainda voga no Brazil é pelo
atraso em que nos achamos na materia
medica em um paiz no qual a therapeutica
seguida ¢ a italiana, misturada com a
franceza, caduca na Europa mesmo no
Norte da propria Italia.

A retinite syphilitica, descoberta em
1862 pelo Dr. Galenzoski e por elle dividi-
da em tres periodos, tambem entranaclasse
das amauroses. A idéa de retinite syphili-
tica, aceita pelas escolas allema e ingleza,
aindahoje é objecto de questoes—se oS tres
periodos devem ser admittidos, —por-
quanto os doentes que servirao para a ob-
servacio do Dr: Galenzoski forao obser-
vados por nés em Paris; no 3° periodo
desta enfermidade as manchas pretas de
forma triangular nao sao mais do que 0s
caracteres de uma choroidite pygmen-
tosa; opinido esta que fol aceita pelopro-
fessor Jaeger de Vienna. A base da clas-
sificacaio desta molestia, segundo aquelle
oculista, era que todas as vezes que existia
condiloma na iris devia haver como con-
sequencia necessaria uma irite syphili-
tica. Carion, professor de Vienna, con-
testou por uma serie de observagoes inte-
ressantissimas o pouco valor daquella
proposiciio, seguindo-se dahi a differenga
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dos condilomas em chatos, e alongados,
ou pyramidaes, tendo estes a cor de fiam-
bre. Sémente nesta 2* especie ¢ admittido
o virus syphilitico, e syphiliticas as reti-
nites concomitantes com estes condilo-
mas. O ponto sobre o qual estao todos ac-
cordes & que existe uma retinite syphili-
tica, sem se importarem com o numero dos
periodos. A papilla na retinite syphilitica
nao ¢é vista pelo emprego do ophthalmos-
copio, ainda que o olho esteja collocado
na posicao a mais conveniente. Noponto
em que ella deve existir s3o vistos uma
quantidade tdo extraordinaria de vasos
entrelacados em forma de rede, de sorte
que & preciso um olho bem exercitado
para descobrir os vasos centraes da retina
e uma tal ou qual claridade resultante da
papilla, tendo por diante de si uma especie
de véo, formado de vasos capillares : todo
o restante da retina ¢ de um vermello
encarnado. Desgracadamente esta enfer-
midade se termina por uma atrophia da
papilla, e & proporcdo que pelos mercu-
riaes o virus com a inflammacao vao desap-
parecendo, a papilla vai-se tornando de
uma cor de rosa desmaiada; e como as
nervuras desta os vasos vao pouco apouco
desapparecendo, tornando-se maishrancos
pela atrophia que tem invadido os seus
tecidos. Chega um momento em que os
vasos retinianos, diminuindo de calibre,
parecem umas linhas vermelhas sobre uma
superficie branca de prata.

A retinite albuminurica estudada nestes
ultimos tempos pelo professor Zander, de
Leipsik, entra na classe das amauroses, e
a origem desta enfermidade ignorada por
muito tempo € occasionada por uma ne-
phrite albuminurica. A retinite albumi-
nurica é caracterisada por uma mancha
de forma irregular, porém de contornos
bem limitados de uma cor hranca amarel-
lada; seguindo o observadoradireccao dos
vasos arteriaes, que passiao sobre esta
mancha, vé que elles estdao rotos em
muitos pontos de sua extensao, havendo
extravasacio sanguinea. Esta mancha é
formada de um deposito de gordura sobre
aretina,oumelhor deuma degenerescencia
desta em uma substancia gordurosa. O
seu tratamento é dependente do da ne-
phrite albuminurica. As unicas enfermi-
dades que poderido confundir-se com a

retinite albuminurica sfio: a choroidite

exudativa e a retinite apopletica, naquella
as manchas estdo salpicadas de pontos
pretos, e na retiniteapopletica, as manchas
parecem de uma finura tal como se um
véo branco se achasse collocado por cima
de um vestido vermelho; além disto na
retinite apopletica a papilla se acha enco-
berta por um grande numero de vasos. O
exame das ourinas, pelo acido azotico, ou
fervendo-as tao somente, dara mals um
signal ao diagnostico.

O cysticerco, descolando a retina ou
crescendo a ponto de destruir completa-
mente o olho, como vimos em uma peca
pathologicana clinica do professor Graefe,
de Berlim, causa pela sua presen¢a uma
amaurose. Os casos de cysticerco entre
aretina e achoroide siorarissimos, e delle
vimos tres: um na clinica do Dr. Des-
marres, outro na do professor Graefe, de
Berlim, e o 3° na do Dr. Bowmann, de
Londres. Percorrendo a retina vé-se um
corpo branco, tendo no centro um ponto,
que de tempos em tempos se allonga, di-
minuindo de espessura : dahi a um instante
o appendice filiforme se encurta e desap-
parece. Quando se circumscreve este ani-
mal observa-se que no ponto em que elle
se limita existe como uma facha de cor
amarellada, ficando circumseripto por ella
o corpo do animal, que se apresenta a
vista com uma cor branca azulada. Quan-
do, dilatada a pupilla, pelo emprego de
imagem directa (vidros biconcavos), 0 ob-
servador fitar attentamente o cysticerco
descobrird uma ondulagdo no corpo deste
animal. Quando porém o cysticerco rom-
pendo a retina vai residir no humor vitreo
serd mais facilmente diagnosticado pelos
movimentos de facil percepgao. A curado
cysticerco consiste na morte deste animal,
e hoje a sciencia possue recursos para de-
bellar este parasita. O cysticercoé a tenia
desenvolvida no olho ; mas de um cresci-
mento limitado, nao podendo reproduzir-
se. Do exposto vimos que nao existe mo-
lestia que possa ger chamada amaurose se
amaurose quer dizer incurabilidade, a nao
ser aatrophia com degenerescencia.

Rio de Janeiro, 26 de Fevereiro de 1863.



