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OPHTALMOLOGIA. 
BO NOVO PROCESSO DO SR. DE GRAEFE CONTRA 

O KERATOCONE. 
Pelo Dr. José Lourenço de Magalhães. 

Em agosto de 1868 uma Senhora, de 22 
aúnos deidade, residente no reconcavo da cei- 
dade de Nasareth, consultou-me ácerca de sua 
quasi cegheira, que datava de 17 annos. 

Referio-me a doente que aos 5 gnnos de 
idade lhe sobreviera no olho esquerdo uma 
inflammação, que, depois de 4 mezes, passa. 
ra-se para o outro olho. 
"Depois de esgotar os meios therapeuticos, 
que lhe foram pr escriptos por medicos d'aquel- 
la cidade, resolveu procurarsutros recursos | 
aqui, onde esteve em tratamento por espaço 
de um anno, sem que a inflammação paréces- 
se ceder. Ao contrario a vista de ambos Os 
olhos diminvia de dia a dia, 

Certa da inefficacia dos meios empregados 
por medicos d'esta cidade, com a esperança 
muito abalada de seu restabelecimento, a doen- 
te voltou para casa com a vista muito, compro- 
mettida, no estado em que a encontrei, segun- 
do m'o aftirmou ella. 

Seu pae e irmãos me confirmaram mais de 
uma vêz esta mesma historia da doente. 

Pareceu-me, pois, fóra de duvida que aquel- | 
le estado tivera sua origem n'uma"inflamma- 
ção rebelde, e longa de 3: annos. 

Do exame a que procedi em câmpanhia 
do Sr. Dr. Picifico, cheguei ao seguinte resul- 
tado. 
* A doente trazia sempre as palpebras contra- 
hidas, de modo a estreitar consideravelmente 

gias fendas palpebraes. As palpebras superiores |- 
mostravam na parte central uma pequena -ele- 
vação, arredondada, correspondente às corneas. 

Affastando-se as palpebras, notava-se que 
as corneas estavam alongadas no sentido do 
diametro antero-posterior. 

Sua porção central achaya-se muito adelga- 
cada, e a esquerda, mais do que a outra, Áhi 
as corneas cediam aó contacto do dedo, como 

18 fôra a elle te nm abcesso em:  vospera de 
perfuração. | 

A transparencia, d' estas membranas perdia- 
se na parte cêntral, onde o meu coilega* eu 
notamos - uma opacidade de-côr parda, que a. 
nós pareceu antes um deposito inflammatorio, 
do que devida á distensão das: 'corneas, como 
pensam os ophthalmologistas. Alem d'i istótob-. 
servamos um grande numero de pequenos pon- 
tos, opacos, exsudativos, que partiana-do-cen- 
tro opaco, occupando uma área: triangular, em 
ambos os olhos, é chegavam até á parte: media 
do segmento inferior das corneas, como encop- 
tra-se na keratite ponetuada. os 

Dir-se-hia mesmo, diante "d'estes siigiaes 
anatomicos, que fora esta a affeéção, que, du- 
[rante 3 annos dominou o quadro pathologico, 
rebelde a tratantento. moto friris 

Havia grande augmento da'camara” anterior 
à custa só da cornea, e devido á sua distensão, 

O iris occupava o seu plano 'natáral-: A-pu- 
pilla conservava-se moderadamente: dilátada, e 
preguiçosa, 

"Não havia dureza anormal do globe Vohlar, 
A forma da cornea era precisamentira de. 

uma hyperbole (de Graefe); “o cume diyrespon- 
dia á parte mais central desta'mémbrana: | 

A doente guiava-se pessimamentê: pri casa, 
À distancia a visão era nula. Muito de-porto, 

d uma pollegada de distantiaí:gtr poticomais, 
elRi via pequenos objectos. . 

Nenhúm vidro corrigia sua'myópia detiiigmia 
tica. A doente não sabia lér, “por não-distinguir” 
o taracter da lettra. ordinarias e, si lh'otives= 
sem ensinado, empregando-sespáractêrês grado 
dos, eu teria podido medir 'a diminuição de S.' 

meu diagnostico foi keratocenk dirplo 
s meios até então aconselhados coútia' ést 

aftecção erão ineficazes, ot-insufiiciontesc=ir "=. 
Imitar à natureza gmseu, eimpenho de obter 

um méio' stenopéico,: pela approximição das” 
fendas palpebraes,: para” dirninuirto diametro 
dos circulos de diftusão, era! 'coriseguie resu e 
do tão igcompleto; quinto o é o processo den 
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Não obstante, era isso o que se conhecia de. 
melhor para remediar um mal 4ão grave. 

À esse tempo tinhã eu conhecimento da no- 
ta lida á Academia Imperial de Medicina de 
Paris, a 18 de fevereiro do mesmo anno, pelo 
Sr. Dr. Meyer, no qual este distincto ophthal- 
mogista descreveo o novo methodo de cura do 
keratocone, .apreseniando em sessão o doente, 
no qual verificava-se-e feliz resultado do mes- 
mo methodo (Union Médicale, n.º 52, 4868). 
“Apesar da sedueção que em mim produzio 

a leitura dá nota do Srt. Dr. Meyer: apesgr do 
desejo de obter o mesmo resultado em favor 
de minha doente, lembrando-mé demais á mais 
da insufficiencia de qualquer outro meio, ja 
conhecido, que eu tivesse de empregar, absti-. 
ve-me de intental-o no caso, de que me occu- 
po, ja por não ter à mão o instrumento, cx- 
pressamente executado para aquelle fim, já at- 
tendendo à algumas gquridas que essa leituia 
levantou em meu espirito. | 

Preferi esperas, aguarday mais alguns escla- 
recimentos; e, enquanto os não obtinha, deli- 
berei-me à praticar a- operação de Bowman, 
por mg parecer que ella seria indispensavel 
mais tarde, quando mesmo tivesse de proceder: 
como o Sr. Dr. Meyer, e por entender. que com 
ella a doente ganharia alguma cousa. | 

Com efterro, depuis da operação, a vista me- 
lhorou para perto, e com o auxiho de vidros 
biconcavos—n.º 5 poude a doente avistar vul- 
tos, que passavam .n'uma ladeira visinha, bem 
como indicar a presença de alguma pessoa nas 
janellas de uma casa fronteira. 

O resultado, porem, era incompleto; a vista 
não era suflicientemente clara, c os olhos fa- 
tigavara-se a um certo esforço. 

Todavia istôo mesmo satisfez à doente, que 
dispuuha-se á voltar para o seu domicilio, 
quando em principio de dezembro recbbi os 
Annaes de Oculistica, de setembro e outubro, 
onde encontrei o notavel attigo do sabio oph- 
thalmologista de Berlim, no qual o keratocome 
era eluçgidado vantajosamente, como acontece 
sempre que o Sr. deGraefe occapa-se de qual- 
quer questão de opthalmologia. O tratamento, 
o processo operatorio sobretudo, attrahia a at- 
tenção pela segurança de resultado com que 
esa proposto pelo sabio mestre. 

Depois de tudo pesar, de calcular as com- 
sequencias de uma operação delicada para a 
qual me faltava uma faquinha apropriada; de- 
pois de estudar o prócesso; de difticil execução, 
minuciosamente descripto pelo Sr. de Graefe, 
deliberei-me a pratical-o na doente, tendo-a ani- 
mado e convencido do. resultado; e para isso 
servi-me de uma das mais finas faquinhas, que 
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tinha, para a operação da cataracta-—pelo pro- 
cesso linear modificado do mesmo author. 

No dia 5 do mesmo mez, com a efficaz coa- 
djuvação do Sr. Dr. Pacifico, pratiquei a opera- 
ção no olho direito. Consegui atravessar com 
a faquinha as laminas adelgaçadas-aa parte cen- 
tral da cornea, sem penetrar na camara ante. 
rior, e pude dar ao-retalho as dimensões, que 
queria, serido de 4.m de diâmetro e */.m de ak 
tura, e terminando, por. separar o retálho de 
sua base com um golpe de thesoura, 
“B'esta primeira parte do trátamenito não re- 

Sultou reacção sensivel, pelo que no dia se- 
guinte toquei os bordos da perda de substancia 
com a ponta muito fina de um lapis de nitrato 
de prata mitigado. Tres dias depois repeti a 
mesma cauterisação; e como notasse que com 
este intervallo a irritação da ferida era insi- 
gnificante, continuei praticando a cauterisa- 
cão de 2 em 2 dias—Com o quinto toque 
observei que a pequena ulcera cobria-se de 
uma camada levemente amarellada, -com inje- 
cção perikeratica, o que me indicou que não 
devia ir alem. | 
“Aconselhei a instllação de algumas goitas, 

repetidas, de um collyrio de sulfato de atropina, 
e dispuz-me á acompanhar a evolução que se 
operasse na pequena ulcera. Nada se passou de 
extraordinario; a ulcera entrou facilmente em 
via de cicatrisação, e a injecção desappareceu. 
| pouco á pouco.. 

Ao cabo de 15º dias pratiquei o mesmo no 
“olho esquerdo, com iguãl coadjuvação do Sr. Dr. 
Pacifico. Neste olho a parte central da cornea 
estava tão adelgaçada, que não me foi possivel 
em um só tempo obter o retalho com as mes- 
mas dimensões. Duas vezes levei a faquinha & 
mesma parte, conseguindo-o afinal como que- 
ria, sem penetrar na camara anterior. 

Depois seguio-se o mesmo tratamento, em- 
pregando as cauterisações de 2em.2 dias até 
conseguira infiltração sufficiente daulcera, que 
cicatrisou- do mesmo modo, sem perfuração, 
apesar da extrema delicadeza de sua superficie. 

No fim desse mesmo mez a doente, impaci- 
entada, retirou-se, levando a'vista peiorada, mas 
com a esperança de uma grande melhora, con- 
formando-se: com o que eu lhe havia prevenido 
e aftiançado. | | 

- Em Abril de 1869 tive a primeira noticia de, 
seu estado: achava-se satisfeitissima pela grande” 
melhora, que olyivera, depois de permanecer: 
durante 2 mezes no mesmo estado, em que 
sahira daqui. | ' 
Em Julho, por occasião das festas patrioti- 

cas que se fazem nesta cidade, encontrei-me 
aqui com a doente, que se considerava resta- 
belecida de seu longo sofitimento. A superfi-  
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cie da cornta estava com efeito niuito redu- 
“zida, e sua convexidade approximada da con- 
formação normal d'esta membrana. . 
Em Setembro do mesmo anno o estado da 

doente continuava a ser o mais lisongeiro, 
Seu pae, vindo coatultar-me ácerca de um es- 
treitamento organico das vias lacrymaes, em 

“um olho, m'o confirmou, manifestando tódo o 
prazer de que se achava possuido, e acrescen- 
tando que a doente já apprendia ai ler. 
-- Yratando-se de um processo, que não conta 
ainda grande numero de factos que o acredi- 
tem, apezar da jmmensa authoridade de seu 
author, entendi que não devia occultar o bri- 
lhante resultado obt.do na doente operada por 
mim. | | 

Bahia 12 de Abril de 1870. 

º 

quinto 

Quadro das operações praticadas no mez de 
— Março pelo Ir. José Lourenço de Magulhães. 

Ablação da cornea, pelo - prôcesso de Crit- 
“tchet, reclamada por uma kerato-irido-cho- 
roidite com synechiá anterior. O olho doente, 
que estava privado da vista desde que soffreu 
aquelle mal,, havia 36 annos, foi subitamente 
accommettido, depois de tio jongo periodo, 
por um-novo accesso-—de-forma glaucomatosa. 
A doente foi chloroformisada. o 

- Extracção de uma cataracta lenticular, com- 
Pleta, com adherencia inferior, pelo processo 
“de Graefe. . | . | 
— Incisão interna (stricturotomia de Stilling) 
contra o estreitamento organico das'viás lúcry- 
maes, do lado direito, em uma mulher, - 

Extracção de uma cataracta membranosa, se- 
cundaria, que resiístio à decisão — duas vezes 

“praticada. | no 
Ixidectomia direita em caso de Wite plastica 

com synechia posterior. 
— A doente foi chloroformisada. 

O Sr. Dr, Pacifico ajudou-me nestas opera- 
ções, e praticou a chloroformisação das doentes 

- THERAPEUTICA 
CHLORAL 

- pelo Dr. Pedro Luiz Napoleão Chernoviz. 

Dá-se o nome de chloral a um liquido anhy- 
“dro, isto é privado d'ugua, que se obtem fa- 
zendo passar gaz chloro atravez do alcool ab- 
soluto. E um liquido transparente, sem côr, de 

“aspecto gorduroso, de cheiro: penetrante, que 
irrita os olhos, de sabor oleoso e caustico. Man- 

“cha o papel como os oleos gordos, mas as no- 
““doas desapparegem em pouco tempo. É muito 

- solavel em agua, alcool e ether. Sua densidade 
é de 1,502 a 148 gráos centigrados. Ferve a 
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to em contacto com" algumas gottas d'agua, 
combina-se immediatamente com ella pela agi- 
tação, com producção de calor. Alguns ins- 
tantes depois esta combinação apresenta-se - 
sob a.forma de massa branca, crystallina: é o 
chloral hydratado. ou hydrato de chloral. E 
este ultimo producto que o Dr. Liebreich, me- 
dico de Berhm, acaba de introduzir na thera- 
peutica, como calmante e liypnotico energico. 
Quanto ao chloral, este liquido foi destoberto 
em 1833 por Liebig; não se usa em medicina, 

para a preparação do bydratoede 
chloral. | 

Hydrato de ehloral.—Producte que resulta 
da combinação do chloral com a agua. E uma 
substancia solida, branca, crystallizada em agu- 
lhas prismaticas, duras q friaveis. Seu cheiro, 

[na temperatura ordinaria, assemelha-se um 
pouco ao do chloroformio e ao do chlórureto 
de cal; seu sabor, a principio doce, torna-se de- 
pois um pouco acre. Exposto ao ar livre, vo- - 
latiliza-se completamente sem attrahir sensi- 
velmente à humidade; todavia n'uma atmos- 
phera saturada de vapor d'agua, póde transfor- 
mar-se em liquido. Derrete-se na temperatura 
de 96 gráos centigrados, é constitue então um . 
liquido incolor, extremamente limpido e muito | 
refrangente. É completamente soluvel em mui 
pequena quantidade d'agua; é igualmente So- 
luvel no ether, alcool, chloroformio, sulfureto 
de carbono, na benzina e nos corpos gordos, 
A solução aquosa. é completamente limpida, 
quasi despida de cheiro, sem nenhuma reacção 

|sobre os papeis reagentes nem sobre a solução 
de azotato de prata. A solução de bvdrato de 
chloral, mesmo bastante estendida, turya-se 
imediatamente, a frio, pela addição de algu-. 
mas gottas de solução aquosa de potassa caus- 
tica; ao mesmo tempo desenvolve-se um chei- 
ro mui suave de chloroformio, producto nor- 
mal desta reacção. Comprimidos entre dois 
papeis sem colla, os crystaes de hydrato de. 
chloral não devem produzir nenhuma mancha. 
Não se deve deixar esta substancia muito tem- 

porque se volatilisa, come à cam- 
phora. e o | . 

Propriedades e usos. —-O hydrato de chloral 
gosa propriedades hypnoticas mui energicas. 
À descoberta d'estas propriedades, com efeito . 
extraordinarias, foi um «acontecimento thera- 
'peutico o mais saliente do segundo semestre 
de 1869. O Dr. Liebreich, de Berlin, foi o pri- | 
meiro como já deixei dito, que assignalou o fa- | 
cto novo, attribuindo ao chloroformio, prove- 
riente da decomposição do chloral na econo- 
mia, a propriedade maravilhosa d'este agente. 
O hydrato de chloral, dissolvido em meio   “94, e distilla sem experimentar alteração. Pos-| copo d'agua assucarada na dóse de 2 a 5 gram:


