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doente, a morte pareceu ter sido motivada pela paralysia dos
orgdios respiratorios, e 6 essa a0 menos a explicagdo mais plau-
sivel em presenca dos faclos, que occorrerdo. - et
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PARECER
SOBRE A MEMORIA DO

S1r. [Pr. Ataliba de Gomensoro
INTITULADA

Consideragdes theoricas e praticas sobre o novo processo opera-
toriode catarata, do Sr. Graef. Extracedo linear modificada.

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

- A origem da operagio da catarata, como sabais, remonta a
Eschola de Alexandria, porem o que a sciencia tem de positivo
é 0 seguinte trecho de Antyllo-Alequi, Aperuerunt sub pupilla et
exiraxerunt cataractamet potest esse, cum cataracta est subtilis,
sed cum est grossa, non poterit extrahi quia humor egrede-
retur cum ea—e que nesse tempo j4 existio os processos de
abaixamento e exiracgdo esta citagio de Avicennes nos prova

— Et homines habent vias diversas in xercendo curam aqua,
qua fit cum instrumento, ita ut quidam sint, qui disrumpunt
Inferiorem partem cornea et extrahunt aquam per ean et hoc

-est, In quo est timor, quoniam, cum aqua est grossa, egre-
ditur albugineus, |
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Mas senhores, dizer a causa pela qual a operagdo pela ex-
tracco ficou subjugada pela do abaixamento, ¢ nos impossivel,

Foi somente em 1752 que David langou os alicerces do me-
thodo da extraccdo a retalho.

Richler, Weunzel ¢ Beer aperfeigoardo este methodo, qus
dominou na sciencia até em 1866,

Foi em 1805 (ue Brissean, ¢ antes delle Mestre Jean, em
1797 fez conhiecer que a sede da calarata era no proprio erys-
tallino. | |

Os progressos notaveis, porém, que fez a oculistica, no ponto
relativo 4s affeccoes do erystallino, comegardo logo depois do
descobrimento do op'hl,almuscopio.

A physiologia, a anatomia normnal e pathologica e a micros-
¢opla concorrerdo muilo para elevar este ramo dos conheci-
mentos medicos ao grio de quasi perfeicdo a que tem chegado.

0 crystallino pdde apresentar-se em seu estado pathologico.

— 1.° Ou amollecido parcialmente d’ahi as cataratas 1° Zonu-
lar (Stratificada) 2° catarata punclata (cataracta corulea).

— 2.° Ou amollecido completamente ( catarata molle ) for-
mando: 1° a calarata congenital e completa: 2° as cataratas molles
desenvolyvidas antes dos 35 annos, a calaratados diabeticos ; as
cataratas complicadas de descollamento da retina, ou de uma
outrs affeccio da choroide; a catarata traumatica. .

— 3.° Havendo endurecimanto do erystallino 1° a catarata
dura; 2° a catarata negra. |

— k.o Amollecimento e endurecimento do crystallino tom-
binados (cataratas raixtas).

— 5.0 Metamorphoses ulteriores do crystallino, 1° catarata
regressiva, catarata calcarea e ossea.

Pelo que vos deixo dito, facilmente se poderd vér as difficul-
dades nio s6 do diagnostico como do processo operatorio mais
conveniente nestas diversas formas de cataralas.

Quanto 4 extraccio,ella péde ser superior,inferior ou obliqua.

Na Franca e Inglaterra é mais usada a 12, na Allemanha a 2*
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Desmarres deixa um' retalho conjunctival no retalho supe-
rior, Graefe, em 1862 deixava no inferior, incisando~o porém.
antes de incisar a capsula. |

Wardrop, creou o processo da extracgdo linear simples. Des
marres fazendo a incisio linear despedacava a catarata de
encontro 4 face da cornea. Em 1856 Graefe tentou de novo por
em voga a extraccdo linear, porem teve de abandona-la pouco
tempo depois; servia-se paraisso de uma faca lanceolar recta,

Mooren em 4856 aconselhou & Graefe o emprego da iridecto-
mia superior algumas semanas antes da extraccdo inferior, e
em 1861 esta modificacio foi ahragada pelo professor de
Berlin. Neste tempo os cirurgides inglezes apresentavdo suas
estatisticas sobre os bons resultados da exlracgdo linear mo-
dificada — Critchelt praticava na parte superior com uma faca
lanceolar, cuja lamina se insere 4 haste por um angulo obtuso,
excisava a iris, e, incisando a capsula, extrahia a catarata com
a cureta modelo do mesmo author. | "

Em 1863 para 64, Jacobson fez, a operagio a retalho inferior
esclerotical e na mesma occasido excisava a iris; e estabeleceo
como principio— a iridectomia feitano acto da extraccdo, sen-
do a incisdo esclerolical. e |

Em 1866 Graefe conhecedor dos resultados obtidos em Lon-
dres, e verificando por si as observacdes de Jacobson e firmado
na authoridade de Desmarres sobre a importancia do retalho
conjunctival, faz algumas modificagdes no seo anligo processo
de extracglo linear e offerece ao congresso ophtalmologicio de
Heidelberg sua estatistica, baseada neste ultimo processo
operatorio, soffreéc algumas davidas da parte do professor Art.

Mezes depois, o proprio Graefe trazia modificacdes nos ins-
trumentos empregado por elle ; abandonando o gancho e fazendo
a exlracgdo do crystallino cataratado pelo escorregamento, Um
anno mais tarde Liebreichl declarava inutil e prejudicial o re-
talho conjunclival e julgava ser mais facil a incisio linear na
parte 1nferior de glohoocular.
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0 processo, porem, linha ganho terreno, € como prova, a
Academia nos permitlird que apresentemos 4 sua consideragao
as seguintes estatisticas feitas sobre 0 processo operatorio — Ex-
tracgdo linear modificada.

Sobre 100 casos de catarata operados por Knapp—em 14

vezes a cura fol normal.

De 29 casos de operacdio. anormal houve 15 curas normaes ;
em 6 a vista foi de 1/341/6; ¢ em 9 foi de 4/7 & 1/00. Os 1k
fordo 8 de iritis plastica ; 3 de iritis com occlusao da area pu-
pillar; 1 da proliferacdo das cellulas; 1 de iridochoroidites e 1
de panophtalmites.

A eslatistica de Mooren é a seguinte : Em 379 operacoes.

— {.° Extracgdo normal. . . 90 operagdes 6 insuccessos
o aPp0n U com ridotomia
preparatonids. - LHaies S e a0 » 12 )
— 3.° Extraccdo combinada &
irideet i st Songs s S i » i »
— 4.° Extraccio pela cureta . 2 » 2 »

— 5.0 Extraccdo linear scleral |

(Graal)ipiog Sha gt S al0d sy 3 P
" No corrente anuno (1868) appareceo naimprensa um dos mais
abalisados oculistas — Hasner, professor de Praga (Bohemia)
que apoiando-se sobre 3:000 operagdes de cataratas por exira-
cdo a retalho, veio contestar a 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 eo seo grande
nome fizerio que Graefe respondesse immediatamente no Mo-
naster blater. Citar-vos-hei alguns lopicos —Extraccdo linear
modificada !

Que nome mysterioso! E’ certo que Graefe ndo fot melhor
inspirado desta vez do que quando se lembrou de baptisar
o estaphyloma posterior de Scarpa.

A Sclero-choroidite posterior ¢ tudo o que se quizer, menos
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vera necessidade de dizer aindy
guraa ao tilulo de creador da exirace
nao ¢ a obra de um mas de
fizemos do que adopt
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uma inflammacio. e a extraccio linecar modificada, tudo menos
uma extraccao linear.

Quando se pede empreslado 4 geometria uma palavra deve-
se poder juslificar o seu uso pelas razdes geometricas. Nio ha
incisdo linear pessivel sobre um orgio espherico, se ndo as que
passdo pelo meridiano da esphera; ora a incisio de Mr, Graefe
nao preenche estas condigdes, porque ella & quasi parallela ao
bordo da cornea, e situada no bordo esclerotical. E’ uma in-
c1sd0 a retalho, mas a retalho muito periferico e muito estreito,

Gomo ella ndo se destingue, na realidade da keratotomia de
David' ndo ¢ necessario impor-lhe uma nova denominagdo, e
2 de extracgdo linear ¢ a que menos lhe conven.

Um scgundo topico sobre o processo,

Hoi Jacobson quem descobriu que as teridas da esclerotica
offierecido menos perigo que as da cornea. 0 professor Graefe
fez sobresahir depois as vantagens que apresentava o torpor
dos labios da inciso, isto ¢, sua pouca lendencia a rapida
proliferacdo cellular; e apoiando sobre a aathoridade de Des-
marres den grande importancia a situacdo sub
ineisdo que facililaria maito a reunido por primeira intengéo .
Emfim Mooren apresenton a rica vascularisagdo do bordo
sclerotical como uma condicdo muito favoravel a clcalrisaco.

Todo o systema de operacio de Calarata, pelo qual a iridec-
lomia é estabelecida como principio, ¢ um systema retrogado.

A iris corrige a aberracio da espliericidade da cornea, tem

-conjunctlival da

ulma acgdo photometrica, diminue a extensio dos circulos d,
diffusdo irregulares e contribye por

conseguinte a nitidez da
VIS&0 excenlrica. '

O professor Graefe respondeo, Mas, perguntamos nés, ha-

que nao temos pretencio al-
540 linear, que este methodo
muitos, e que n6s nada mais
al-o, aperfeicoa-lo e generalisa-lo ?

Pouco antes de trabalho de Hasner, Steffan, de I'rancfort,
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encarando a questdo desde o principio, mostrando todas as al-
leracoes, porque tem passado a operagao da catarata por ex-
raccdo, dando a cada operador a parle, que lhe pertencia, val
direito attribuindo 1¢ & Mooren os bons effeitos dairidectomia,
5 Jacobson o da incisio esclerotical, e fallando da faca adop-
tada por Graefe diz o seguinte :

« B’ preciso portanto qie a lamina se alongue constantemente
da ponta & base, para evilar a sahida do humor aquoso, que
o dorso seja delgado mais embotado, em linha recta, e que a
ponta seja cortante de ambos 0s lados. Estas condigdes tinhdo
sido fixadas pelo professor Richter com uma rara perspicacia. »
A faca de Zehender diz elle, é a melhor. Alargura della deve
depender da altura do retalho, quer seja tomada do exterior se
se quer acabar de¢ um s0 golpe, quer tomada no interior, se o
operador quizer deixar uma ponta, que SO acaba na volta do
scrumento. Por essa razdo Steffan di para a largura da faca
1 1/2 4 2 millimetros nos casos de cataratas 1 1/2 4 2™ de es-
pessura, Pode-se obter o mesmo resultado com a faca de
Graefe, augmentando sua largara d 4™ paraa 1 1/2 4 2%

Sobre o retalho conjunctival Steffan julga que elle expde a
hemonhagias e o proprio Graefe em seo ultimo trabalho (arch.
opht ab. 1 162) considera-o como de pouca importancia,

Apoiando-se sobre os magnificos resullados da iridec-
lomia obtidos por Graefe, Mooren e outros operadores,
elle adopta esta modificacio, Ha um{ponto digno de reparo pela
sua imporlancia ; vem a ser que as cataratas secundaria sdo
provenientes de uma irritag@io irediand. Deixemos fallar a Wec-
ker. Como sobre o olho ndo & praticavel uma seccdo rigorosa_
mente linear quando se trata das incisdes ditss lineares o Jue
se deve praticar 6 uma incisio 4 retalho muito pouco elevado.

Por conseguinte, a unica cousa verdadeiramente original
que apresenta asecgio de Graefe & que executando-a com um
instrumento muito estreito, pode-se por inclinagdes diversas
1y corlante do instrumento, dar s secgdes exterior e interior
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relagbes diversas, o que ndo se podde fazer nem com a faca lan-
ceolar, nem com a faca ordinaria de catarata (Wecker ann. ocul.
dos mezes de Marco e Abril de 1868.)

Sobre a perda do corpo vitreo Graele teve na 1 serie de
suas operacOes 1 em 8 casos; Aril 4 em 7; Wecker 1 em
0; e Knapp1 em 4.

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

Entre os accidentes lardios e raros, é preciso assignalar as he-
morrhagias na camara antevior que se repelem por vezes em
intervallos mais ou menos longos.

O accidente mdis frequente, depois da extracgdo linear com-
binado, é o desenvolvimento de uma irites ou irido=choroi-
dites, tomando no prineipio os caracteres mixlos da forma
serosa ¢ plastica. Depois da inflammagdo ter persistido por
b ou 8 dias o caracter das inflammagades plasticas se desenha
claramente e entdo depois do desapparecimento dos depositos
6 que se poderd julgar se vird ou néo uma occlusio completa
do campo pupillar. |

Ha portanto 10/100 de casos que necessitic uma operagao
secundaria, dos quaes 5 se classificio enire as perdas com-
pletas, Vé-se portanto que nio se obtem se nio 85/100 de
resultados immediatos ; e 90/400 de resultados definitivos ;
iguaes sio as estatistica de Artte e Critchelt. |

O prolapso da iris, que se faz para os angulos da fe-
rida, ¢ um dos accidentes desta operacdo, & Graefe o confesson
nestes termos :—apezar de todos os cuidados, que se pode
ter em bem excizar a iris, ndo & possivel evilar sempre,

e sobretudo nos ol_hos relativamente duros, o encravamento
desta membrana.

— Cont. 7, Cong. oph. 1867,
Disso resulta uma dilatabilidade incompleta da pupilla pela
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alropina e a retencao, sob a iris, de massas corticaes, o que
predispoem 4 phenomenos irritativos. |

A pupilla muda de forma de um modo mauito desfavoravel
para a visdo, ou constituindo um arco cada vez menos ele-
vade, a medida que a cicalriz se opera, ou pequenos esta-
phylomas se desenvolvem perto dos angualos da ferida.

A pupilla, em mudando de lugar, deixa as parles ceniraes
da cornea e se transporta para as paries perifericas que sao
menos aplas para a vizdo pura.

Um stigmatismo consideravel é a consequercia necessaria
disso.

As lentativas de reducedo immediata da iris, por meio de
ama sonda de Anel, quando esta membrana faz hernia de-
pois da operagdo, sdo inuteis e perigosas.

Nés temos ja dilo que € Jacobson quem ibspirou 08 traba-
lhos de extracgdo linear combinada.

As operacoes feitas conforme acouselha Jacobson nos derdo
89/170 de resultados felizes immedialos. |
Eis senhores que Hasner, Wecker, Avtl, Critchetl e outros
eminentissimos operadores ¢ sabios ndo creem como Graefe
nos resultados maravilhosos deste processo operatorio. |

‘Muito longe me levaria senhores academicos, a analyse dos
ultimos trabalhos ; mas, dando-vos conta do que se tem escrip-
lo ja no correr desteanno, deixo a vossa sabedoria ajuizar do
resto. ; | | i

A memoria do Sc. De. Altaliba de Gomensoro baseando-
se Nno Processo operatorio intitulado—Extracedo linear modi-
ficadas—fica pelo que acima vos expuz criticada conveniente-
mente : que esle methodo operatorio fique tal qual se acha
admittido na sciencia de hoje, eu duvido muito, a vista das
constantes modificacdes introduzidas nelle pelo sen propagador.

Esta ¢ uma questio sobre a qual sO as estalisticas futuras
¢ Lrabalhos adequados nos poderdo elucidar. Esperemos do
tempo aquillo que s6 elle nos pdde dar.

~d
H‘_‘-.
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Sou de opiuido que o lrabalho se acha nas condicdes exi-
gidas pelos Estatutos, e que o cadidato é digno de passar da
classe de Membro Adjuncto para a de Titulares.

. Eu pego para que a Academia lhe seja favoravel, e volo
nesse sentido.

Rio de Janeiro 20 de Julho de 1868,

' Dr. Gama Lobo.

QUEDA DE DOIS DENTES

E sua nova colloecaciao e reuniiao

MEMORIA DO SR. DENTISTA FOGG

Remettida a Academia Imperial de Medicina e a ella apresentada
na sessao de 25 de Junho de 1868.

No dia 25 de Fevereiro p. p. 4s 9 horas da noite, apresentou-se
no meu gabinete um mogo por nome de Eduardo Almeida Ma-
galhdes Sobrinho de idade de 17 annos, natural da provincia de
Minas Geraes, pedindo ue fizesse parar a hemorrhagia prove-
niente da perda dos dois dentes incisivos frentaes superiores,
resultado de uma queda, uma hora ¢ meia antes mais on menos.
Os dentes que felizmente o moco trouxe comsigo, erdo perfeitos,
com as raizes, alguma coisa mais curtos do que de ordinario e
bem direitos ; as coroas largas e compridas. Examinando a boeca
nao acher parte nenhuma mais molestada ; apenas uma ligeira
contusao no labio superior, e as gengivas menos machucadas tal-
vez do que se os dentes fossem extrahidos a ferro. Resolvi entdo
de collocal-os de novo nos seus respectivos lugares.

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



