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doente, a morte pareceu ter sido motivada pela paralysia dos
órgãos respiratórios, e é essa ao menos a explicação mais piau-
sivel em presença dos factos, que occorrerão.
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Sr. Dr. Ataliba de Gomensoro
INTITULADA

Considerações theoricas e praticas sobre o novo processo opera-
toriode catar ata, do Sr. Graef. Extracção linear modificada.

Cumprindo o mandato, que me foi ordenado por vós, Sr.
presidente d'Academia Imperial de Medicina, venho hoje, con-
forme a letra dos Estatutos, ler o parecer sobre a memória do
Sr. Dr. Ataliba de Gomensoro, intitulada—Considerações theo-
ricas e praticas sobre o novo processo operalorio de catarata,
do Sr. Graef.

A origem da operação da catarata, como sabeis, remonta a
Eschola de Alexandria, porem o que a sciencia tem de positivo
é o seguinte trecho de Antyllo-Alequi, Aperuerunt sub pupilla et
exlraxerunt cataractamet potest esse, cum calaracta est sublilis,
sed cum est grossa, non poterit extrahi quia humor egrede-
retur cum ea —e que nesse tempo já existião os processos de
abaixamento e extracção esta citação de Avicennes nos prova— Ethomines habent vias diversas in xercendo curam aqua,
qua fit cum instrumento, ita ut quidam sint, qui disrumpuot
inferiorem partem cornea et extrahunt aquam per ean et hoc
est, in quo est timor, quoniam, cum aqua est grossa, egre-
dilur albugineus.
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Mas senhores, dizer a causa pela qual a operação pela ex*

tracção ficou subjugada pela do abaixamento, é nos impossivel.

Foi somente em 1752 que David lançou os alicerces do me-

thodo da extracção a retalho.
Richler, Wenzel e Beer aperfeiçoarão este methodo» que

dominou na sciencia até era 1866,
Foi em 1805 que Brissean, c antes delle Mestre Jean, em

1797 fez conhecer que a sede da catarata era no próprio crys-
tallino.

Os progressos notáveis, porem, que fez a oculistica, no ponto
relativo ás affecções do crystallino, começarão logo depois do
descobrimento do ophtalmoscopio.

A physiologia, a anatomia normal e palhologica e a micros-
copia concorrerão muilo para elevar este ramo dos conheci-
mentos médicos ao gráo de quasi perfeição a que tem chegado.

O crystallino pôde apresentar-se em seu estado pathologico.
 1.° Ou amollecido parcialmente cVahi as cataratas l°Zonu-

lar (Stratificada) 2ocatarata punclata (cataracta corulea).
2.° Ou amollecido completamente ( catarata molle ) for-

mando: Io a catarata congenital e completa: 2o as cataratas molles
desenvolvidas antes dos 35 annos, a catarata dos diabéticos; as
cataratas complicadas de descollamento da retina, ou de uma
outra affecção da choroide; a catarata traumática.

3.° Havendo endurecimento do crystallino Io a catarata
dura; 2o a catarata negra.

k.° Amollecimento e endurecimento do crystallino corn-
binados (cataratas mixtas).

! — 5.° Melaraorphoses. ulteriores do crystallino, Io catarata
regressiva, catarata calcarea e óssea.

Pelo que vos deixo dito, facilmente se poderá vêr as diííicul-
dades não só do diagnostico como do processo operatorio mais

"¦•¦.¦'.

conveniente nestas diversas formas de cataratas.
Quanto à extracção,ella pôde ser superior,inferior ou oblíqua.
Na França e Inglaterra é mais usada a l%na Allemanha a 2a*
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Desmarres deixa umv retalho conjunctival no retalho supe
rior, Graefe, em 1862 deixava no inferior, incisandô-o porém
antes de incisar a cápsula.

Wardrop, creou o processo da extracção linear simples. Des
marres fazendo a incisão linear despedaçava a catarata de
encontro á face da cornea. Em 1856 Graefe tentou de novo pôr
em voga a extracção linear, porem teve de abandona-la pouco
tempo depois; servia-se para isso de uma faca lanceolar recta,

Mooren em 1856 aconselhou á Graefe o emprego da iridectQ-
mia superior algumas semanas antes da extracção inferior, e
em 1861 esta modificação foi abraçada pelo professor de
Berlin. Neste tempo os cirurgiões inglezes apresentavão suas
estatísticas sobre os bons resultados da extracção linear mo-
difrcada—Critchelt praticava na parte superior com uma faca
lanceolar, cuja lamina se insere à haste por um angulo obtuso,
excisava a iris, e, incisando a cápsula, extrahia a catarata com
a cureta modelo do mesmo author.

Em 1863 para 64, Jacobson fez, a operação a retalho inferior
esclérotical e na mesma occasiao excisava a iris; e estabeleeeo
como principio— a iridectomia feita no acto da extracção, sen-
do a incisão esclérotical.

Em 1866 Graefe conhecedor dos resultados obtidos em Lon-
dres, e verificando por si as observações de Jacobson e firmado
na authoridade de Desmarres sobre a importância do retalho
conjunctival, faz algumas modificações no seo antigo processo
de extracção linear e offerece ao congresso ophlalmologicio do
Heidelberg sua estatística, baseada neste ultimo processo
operatorio, soffreo algumas duvidas da parte do professor Art.

Mezes depois, o próprio Graefe trazia modificações nos ins.
trumentos empregado por elle; abandonando o gancho e tazendo
a extracção do crystallino cataratado pelo escorregamento. Um
anno mais tarde Liebreichl declarava inútil e prejudicial o rc-
talho conjunctival e julgava ser mais fácil a incisão linear na
parte interior do globoocular.
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O processo, porem, tinha ganho terreno, e como prova, a

Academia nos permittirá que apresentemos á sua consideração

as seguintes estatísticas íeitas sobre o processo operatorio-Ex-

traceào linear modificada.
Sobre 100 casos de catarata operados por Knapp—em 74

vezes a cura foi normal.
De 29 casos de operação anormal houve 15 curas normaes ;

em 6 a vista foi de 1/3 á 1/6; e em 9 foi de 1/7 á 1/00. Os U

forão 8 de iritis plástica; 3 de iritis com oeclusão da área pu-

pillar; 1da proliferação das cellulas; 1 de iridochoroidites e 1

de panophtalmites.
A estatística de Mooren é a seguinte : Em 375 operações.

l.° Extracção normal. . . 90 operações 6 insuccessos
—. 2,o « com ridotomia

preparatória. . ¦•'*•¦ . • . 170 » 12 »
—- 3.° Extracção combinada á

iridect . . .... i II- * »
4.° Extracção pela cureta . 2 2 »

>— 5.° Extracção linear scleral

(Graef) ,..,... 102 3 » v
' 

No corrente anno (1868) appareceo na imprensa um dos mais
abalisados oculistas — Hasner, professor de Praga (Bohemía)
que apoiando-se sobre 3:000 operações de cataratas por extra-

ção a retalho, veio contestar á Graefe nada menos do que a

paternidade desse processo, que Graefe chamava seu, e declarar
em erro até as palavras de que se servia aquelle operador. As

provas de que se servia Hasner, o saber deste e o seo grande
nome fizerão que Graefe respondesse immediatamente no Mo-
naster blâler. Citar-vos-hei alguns tópicos—Extracção linear
modificada !

Que nome mysterioso! E' certo que Graefe não foi melhor
inspirado desta vez do que quando se lembrou de baptisar
o estapbyloma posterior de Scarpa.

A Sclero-choroidite posterior é tudo o que se quizer, menos
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uma inflammação. e a extracção linear modificada, tudo menos
uma extracção linear.

Quando se pede emprestado á geometria uma palavra deve-
se poder justificar o seu uso pelas razões geométricas. Não ha
incisão linear possivel sobre um órgão espherieo, se não as que
passão pelo meridiano da espliera; ora a incisão de Mr. Graefe
não preenche estas condições, porque ella é quasi parallela ao
bordo da cornea, e situada no bordo escierotical. E' uma in-
cisão a retalho, nus a retalho muito periférico e muito estreito,

Gomo ella não se destingue, na realidade da keratotomia de
David não é necessário impor-lhe uma nova denominação, e
a de extracção linear é a que menos lhe convém.

Um segundo tópico sobre o processo, ,.;."..,
Foi Jacobson quem descobriu que as feridas da esclerotica

offerecião menos perigo que as da cornea. O professor Graefe
fez sobresahir depois as vantagens que apresentava o torpor
dos lábios da incisão, isto é, sua pouca tendência a rápida
proliferação cellular; e apoiando sóbria authoridade de Des-marres deu grande importância a situação sub-conjunctival daincisão que facilitaria muito a reunião por primeira intenção.Emfim Mooren apresentou a rica vascularisação do bordosclerolical como uma condição muito favorável ácicatrisação

Todo o systema de operação de catarata, pelo qual a iridec-tomiaé estabelecida como principio, é um systema retrogado
A ins corrige a aberração da esphericidade da cornea, temuma acção photometrica, diminuo a extensão dos círculos dddlusão u-regulares e contribua po,- conseguinte a nitidez davisão excêntrica.
O professor Graefe respondeo. Mas, perguntamos nós ha-verá neeessidade de dizer ainda que nãe temos preteucão ai-

guma ao Ululo de creador da e .tracçã . linear, que este methodonao e a obra de um mas de muitos, e que nós nada maisfizemos do que adoptal-o, aperfeiçoa-lo e generalisa-lo »
Pouco antes do trabalho de Hasner. Sleffan, de Francfort
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encarando a questão desde o principio, mostrando todas as ai-

terações, porque tem passado a operação da catarata por ex-

tracção, dando a cada operador a parte,-que lhe pertencia, vai

direito attrib.uindo 1« á Mooren os bons effeitos da iridectomia,

á Jacobson o da incisão esclerotical, e fallando da faca adop-

tada por Graefe diz o seguinte :

« E' preciso portanto que a lamina se alongue constantemente

da ponta á base, para evitar a sahida do humor aquoso, que

dorso seja delgado mais embotado, em linha recta, e que a

ponta seja cortante de ambos os lados. Estas condições tinhão

sido fixadas pelo professor Richter com uma rara perspicácia.»
A faca de Zehender diz elle, é a melhor. A largura delia deve

depender daaJtura do retalho, quer seja tomada do exlerior se

se quer acabar de um só golpe, quer tomada no interior, se o

operador quizer deixar uma ponta, que se acaba na volta do

instrumento. Por essa razão Steffaa. dá para a largura da faca

4/2 á 2 millimetros nos casos de cataratas 1 1/2 á 2m de es-

pessura. Pode-se obter o mesmo resultado com a faca de

Graefe, augmentando sua largura d im para a 11/2 á 2m.

Sobre o retalho conjunctival Sleífan julga que elle expõe a

hemonhagias e o próprio Graefe em seo ultimo trabalho (arch.
opht ab. 1 462) considera-o como de pouca importância,

Apoiando-se sobre os magníficos resultados da iridec-

lomia obtidos por Graefe, Mooren e outros operadores,

elle adopta esta modificação, Ha um^ponto digno de reparo pela
sua importância; vem a ser que as cataratas secundaria são

provenientes de uma irritação indiana. Deixemos íallar a Wec-

ker. Gomo sobre o olho não é praticavel uma secção rigorosa,

mente linear quando se trata das incisões ditas lineares o que
se deve praticar é uma incisão á retalho muito pouco elevado.

Por conseguinte, a única cousa verdadeiramente original

que apresenta a secção de Graefe é que executando-a com um

instrumento muito estreito, pode-se por inclinações diversas
^o cortante do instrumento, dar ás secções exterior e interior
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relações diversas, o que não se pôde fazer nem com a faca lan-
ceolar, nem com a faca ordinária de catarata (Wecker ann. ocul.
dos mezes de Março e Abril de 1868.)

Sobre a perda do corpo vitreo Graefe teve na 1« serie de
suas operações 1 em 8 casos; Artl 1 em 7; Wecker 1 em
6 ; e Knapp 1 em 4.

No processo de Graefe as irido-choroidites e phthisica com-
plecta do olho são observadas ainda que em limites restric-
tos; entretanto que no de Jacobson estas moléstias tinhão des-
apparecido quazi completamente.

Entre os accidentes tardios e raros, é preciso assignalar as he-
raorrhagias na câmara anterior que se repelem por vezes em
intervallos mais ou menos longos.

O accidente mais freqüente, depois da extracção linear com-
binado, é o desenvolvimento de uma irites ou irido-choroi-
dites, tomando no principio os caracteres mixtos da forma
serosa e plástica. Depois da inflammação ter persistido por
6 ou 8 dias o caracter das inflammaçãões plásticas se desenha
claramente e então depois do desapparecimento dos depósitos
é que se poderá julgar se virá ou não uma occlusão completa
do campo pupillar.
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Ha portanto 10/100 de casos que necessitâo uma operação
secundaria, dos quaes 5 se classificão entre as perdas com-
pletas. Yê-se portanto que não se obtém se não 85/100 de
resultados immediatos; e 90/100 de resultados definitivos;
iguaes são as estatistica de Artte e Critchelt.

0 prolapso da iris, que se faz para os ângulos da le-
rida, é um dos accidentes desta operação, e Graefe o confessou
nestes termos:—apezar de todos os cuidados, que se pôde
ter em bem excizar a iris, não é possível evitar sempre,
e sobretudo nos olhos relativamente duros, o encravamentò
desta membrana.

¦• ¦ ¦ 
.

:
¦ ¦— Cont. 7. Cong. oph. 1867.

Disso resulta uma dilatabilidade incompleta da pupilla pela

c
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atropina e a retenção, sob a iris, de massas corticaes, o que

predispõem á phenomenos irritativos.
A pupilla muda de forma de um modo muito desfavorável

para a visão, ou constituindo um arco cada vez menos ele-

vado, a medida que a cicatriz se opera, ou pequenos esta-

phylomas se desenvolvem perto dos ângulos da ferida.

A pupilla, em mudando de lugar, deixa as parles centraes

da cornea e se transporta para as partes periféricas que são

menos aptas para a vizâo pura.
Um stigmatismo considerável é a conseqüência necessária

disso.
As tentativas de reducção imraediata da iris, por meio de

uma sonda de Anel, quando esta membrana faz hérnia de-

pois da operação, são inúteis e perigosas.
Nós temos já dito que é Jacobson quem inspirou os traba-

lhos de extracçâo linear combinada.
As operações feitas conforme aconselha Jacobson nos derão

89/170 de resultados felizes immedialos.
Eis senhores que Hasner, Wecker, Ari!., Critchetl e outros

eminentíssimos operadores e sábios não crêem como Graefe

nos resultados maravilhosos deste processo operatorio.
Muito longe me levaria senhores acadêmicos, a analyse dos

últimos trabalhos; mas, daudo-vos conta do que se tem escrip-

to já no correr deste anno, deixo a vossa sabedoria ajuizar do

resto.
A memória do Sr. Dr. Altalibu de Gomensoro baseando-

se no processo operatorio intitulado—Extracçâo linear modi-

ficada—fica pelo que acima vos expuz criticada conveniente-

mente : que este methodo operatorio fique tal qual se acha

admittidò na sciencia de hoje, eu duvido muito, a vista das

constantes modificações introduzidas nelle pelo seu propagador.
Esta é uma questão sobre a qual só as estatísticas futuras

e trabalhos adequados nos poderão elucidar. Esperemos do
tempo aquiilo que só elle nos pôde dar.
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Sou de opinião que o trabalho se acha nas condições exi-
gidas pelos Estatutos, e que o cadidato é digno de passar da
classe de Membro Adjunctq para a de Titulares.

Eu peço para que a Academia lhe seja favorável, e voto
nesse sentido.

Rio de Janeiro 20 de Julho de 1868,
Dr. Gama Lobo.
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QUEDA DE DOIS DENTES
nova collocaçâo e reunião
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Remetlida a Academia Imperial de Medicina e a ella apresentada
na sessão de %o de Junho de 1868.

No dia 25 de Fevereiro p. p. ás 9 horas da noite, apresentou-se
no meu gabinete um moço por nome de Eduardo Almeida Ma-
galhães Sobrinho de idade de 17 annos, natural da provincia de
Minas Geraes, pedindo que fizesse parar a hemorrhagia prove-niente da perda dos dois dentes incisivos frentaes superiores>
resultado de uma queda, uma hora e meia antes mais ou menos.
Os dentes que felizmente o moço trouxe comsigo, erão perfeitos,com as raízes, alguma coisa mais curtos do que de ordinário e
bem direitos; as coroas largas e compridas. Examinando a boeca
não achei parte nenhuma mais molestada; apenas uma ligeira
contusão no lábio superior, e as gengivas menos machucadas tal-
vez do que se os dentes fossem extrahidos a ferro. Resolvi então
de collocal-os de novo nos seus respectivos lugares.

Lavando-os em água morna, tornei a arrumal-os com muita


