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PRIMEIRO PONTO.
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D0 GLAUCOMA.

Est non wmfimwm mertium aliorum observala firmare
suis ef tlorum prasceplis subscribere,

(StoLt. )

SYNONIMIA @ GLACCOMA, GLAUCOSIS, OPHTHALMIA ARTHRITICY, VEXNOSA,
IRIDO-CHOROIDITE SEROSA.

Mistoria ¢ Bibliographia.

Wiihirend unsere Konninisse sieleniwickeln,
vierandern sich dio Degeiffo aod  dauit 2ugleich
atch die Bedewtuog der Worte, wodureh sle
nnsgedruckt werden,

(Harruasng)

A historia do — glaucoma — divide-se em tres periodos bem distinelos ; o0 pri-
weiro ¢ o mais longo estende-se de Hippocrates d 1851, data da descoberta do
oplithalmoseopio : o segundo die 1851 4 1856, dépoca em que peln primeira vez
o1 posta em praliea a operagio da iridectomia pelo professap v. Groefe; o ter-
ceiro ok comprehende o espago de tempo que decorre de 1856 ald hoje, e
durante o qual o glaucoma é considerado como molestia curavel, & vista de nu-
mergsas obscrvagoes colhidas por quasi todos os ophihalmologistas.

A paloyra — glaucoma — tira sua origem de um vocabulo grego, que significa
— verde-mar, verde-garrala,

Esta denominagio figura nos liveos de Hippoerates com uma aceep(do muito
vasta, comprehendendo todos as opacidades de cdr verde situpdas atraz da
pupilla, 1)

Galeno foi o primeiro que tentou deseriminar esta molestin das cataractas ver-
des, e acreditava que o glancoma consistia n'vma atrophia do erystallino (sicci-
tas orystallini). (2)

(1) Hippocratis aph. XXI, sect. Il —De visu.

(2) Galenn exprime-ge & res;lzelln pelas seguintes palaveas : Hujus aquwe color est diversus;
queedam enim aerd, quoedam viteo assimilatur, alla est quasi album habens colorem, alla qunsl
ceeli colorem, alla quasi vicidem, alia quasi venetum ; node antiqul catoractas, venetices oculoes
appellaverunt = sed differentia csl, quia venetivi oculi duobus modis fiunt, vel propler aquam, si
Tﬁlillﬂ] Iuia{ril}m:guiatn. vel propler siccitalem quam patitur erystallinug, (De oculis, cap.
A, part. 1V.
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(ribosio, que viven muito lempo depois de Galeno, apresenta em poucas palavras
a5 opinides aé ontio emiltidas sobre o glaucoma, ¢ termina disendo que essa
molestia ora geralmente considerada em seu tempo como uma molestia do hamor
vitreo, © nio uma suffusio de humores enlre a wvea ¢ a crystalloide, comao
admittiio og antigos, (1)

Para clle o0 humor vitreo sob a influencia da molestin tomova a edr verde que
era peecaptivel através da pupilla.

A opiniio de Goleno reinou por muilo lempo na sciencia como dogma ; ape-
nas wm on oulro eseriptor tentou explicar a causa da atrophia e opacifieacio do
eryvstallino.

Multee-Tan (1730) acreditava qne as alleracdes do erystallino erdo devidas 4
nm vieio de nulricao conseculivo & depositos que se fasiam na superlicie da ca-
psula, e impedido que os poros podessem conduzir os suceos nufritivos. (2)

Muitas lentatvas de operacies forfio feitas sohre esso orgio, sem que so oblivessem
resultados favoraveis, pelo que os eseriptores dessa époea contraindicavio toda e
qualquer operagio como infructifera.  Ja anteriormeute linhdo sido applicados
tnmbem sem resullados — revalsivos, drasticos, ete.

Ald 1800 as wddas de Galeno foriio religiosamente respeitadas. Nessa época Bris-
seau (3] fez ronaseer a idea de que o glaucoma era uma molestia do corpo vilreo, e
foi & isso lovado pela disseecio de olhos do Dr. Baudelot, medico de Luiz XIV, o
qqunl, soffrendo de uma molestia do olhas, que desconlinva sor cataracta, determinou
em festamento que seus olhos fossem examinndos post morfem. 0O resultado foi en-
conirar-se o corpo vitreo de uma cor amarella.

A opinidn do Brisseau teve grande aceeitagio o fui posteriormento sustentada por
Heisler, (&) Fontana, (3) Voit, {6) Fabivi, (7) e finalmente por Jungken.

(1) Glavcoma et sulfusionem voteres unim cundemaque morkinm esse exislimarunt,podlerivres,
veru glancomata homore glacialis, qui ex proprio colore in glancum  converlatve ol mulotur-
morhum esse putaverust s suusionem verid osso effusionem humorum inler uveam el crystal-

loidem tunicam concrescentivm ; caterum glancomata omnia curationem non recipiund, suffu-
siones voro roeipinnt, sed non omnes; (Res. do Mod. cop. A7, liv, 8%)

(2) Antoine Maltre-Jan, — Maladies des yeux — Cap. X1V, pog. 1B,

() Traité de la cataracie et du glaucome.— 1704, —

(%) Tract. de cataracts, glancomate ¢ amauresi, Allorl —1713— pag, 106,

() Dol motd del Mride.— 1704,

(6} Commentatio exkibens oenli humani anatomiam el pathologism. —Nerimbergo 1810,
{7) Doeteinis do morbis ocolorum § 100—"uriliini— 1741

N
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Saint-Yves (1) (1722) attribuia as alteragoes visuaes, que coexistian vo glaucoma,
4 uma pavolisia dos nervos da visio caracterisada pelo dilatagio da pupilla, e trazen-
do coma consequencia uma sovte de alleragio do erystallino.

Em 1786 Demonceaus, pela primeira vez, fallon em uma alteragdo da choroide,
que elle julgava seonndarin, consecativa 4 lesio do corpo vitreo. (2]

Com o vigoroso impulso que (mou a eirurgia nos prineipios d'este seculo, appa-
Fecoriio abiras importanies que acenpario-se mais praticamente das molestias dos
olbos, ¢ aventardo algumas theorias 4 respeito da séde o naturesa do glineoma,

Wenzel pai, (3) admittindo que o erystollino fosse o séde desta molestia, extra-
liia esse arglo, e com essa aperagio obleve algumas vonlagens, ¢ Lio selSives, (ue
Sichel (4) chegon & adherir & sua opinian depois de ter assistido 45 suas operagioes
¢ nbstrvado alguns dos seus operados.

Wenzal filbo, porém, obsurvando que nn maxima parte dos casos os cryslallinos
extrabidos nao  apresentaviio  alleragbes proporcionaes sos symplomas  fone-
cionaes do nervo optico no glincoma, tendo  ogeasidio  de  ver que  erdo
muoitas vozos perfeitamente transparentes, notando que depois da operagio nio
hovin ordinoriamente mudanca de edr do popilla, por om duvida, & pringipio, a
opiniiao de sen pai, e depois regeiton-a completamente, admitlindo antes uma al-
teracdio primiliva do nervo oplico, que estendis-se depois d retina.

Wenzel lho julgava que a ¢dr azul ou verde observada atravéz da pupilla,
fosse produzida na reting, wma imagem dessa mombrana, o que, segundo elle,
nio devin ser nada admiravel, attenta a soa immobilidade e dilatiio 3 para elle,
o erystlline ¢ o homor vitreo pio solfrido modificagio  algnma sendo  eomo
complicagin que julgava geave ¢ werming  dizendo: Celts maladio no différe
done que s pen de Ja goutte-serdine = dans eelle-ei senlement la reling est
paralyssa sang avoir éprouve de changement dans sa couleur, tandis que dans lo
glineome elle dprouve ce derpier symptome. Voili ce qu'une protique constante
¢t les dissectians m'ont appris, (5

Wardrop acreditava em uma alteracio primiliva da retina para explicar 0s symp-
tomas do gliucoma. (6)

{1) Traitd dos maladies des youx. Paris—1723.

(#) Truitd des maladies des yonx ob des oreilles. Paris—1700 pag. 458,

(1 Manuel de ocaliste.—Paris—1808,

(%) Ann, doenlistique, Tom., VIi—p* lvraigon.—

() Op. cll. pag 323,

() Tesovs on the morbid analomy of The hwmnn eye, tom, Il pag. 127 — Lomlin 18106,
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Beer, considerando, que as individnos nos quaes garalmente so obseryvava s mo-
lestia, eriio pels maior parte arthriticos, acreditou que o glancoma fossi sempre o1 quasi
sempre dependente das modificagies inherentes an vieio arthritien, e denominou-o
ophthalmia arthritica. (1) Pouco mais ou menos, nessa mesma ¢poca, npparecen om
Praga n notavel obra de Autenrioth, (2) que pela primeira vez tenlon explicar as
symptomas do glaveoma por uma alteracio primitiva da choroide,

Demours, (3) que estudon com muila cuidade o5 symplomas do glaneoma,
acredilava que consistio elle na reonido do uma paralisin da retina eom alteracio
do eorpo vitroo o opacifiengio do erystallino, consecutivos 4 uma inflammacgin do
periosleo orbitario @ da membrana mucosa que reveste o0s sinus frontaes; o
explicava uma grande parto dos symptomas pela inflammacio das capillares sangunineos
o lymphaticos do globo ocular. Demours classificava o glanpoma- la plus grave maladie
de fowles celles qui peuwven! allaguer Uorganede la vision, apres le cancer, [4)

Sichiel (3) aceeilou a opinido de Beer, e acreditava, como esle ultimo, em uma
plilegmasia arthritics, mas modificou o nome, impressionado pels disposicio dos
vasos subconjunctivaes, denominsndo-a ophthalmia cenasa.

Lawrence (6) concilion duns opinides emillidos antes d'elle; eslo nutor class:-
licava o glaweoma enlre as molestias do eorpo vilreo, e acredilava que o sua
eans detorminante prineipal era o vicio arthritico. A m6r parte dos symplomas
ern oxplienda por nm estado morbido concomitante da retina e da choroide.

Emguanto a opinido de Lawrence era vivamenta combatida, reappnreceu o antiga
opiniio de Brisseau sustentada por Weiss, (7)

J& anteriormente, mesmo na Inglaterra, Middlemore (8) acreditava ser esta mo-
festia uma phlegmasia da membrana hyaloida, com augmento de volume do carpo

vitreo, () plhlogmasia que, segundo este autor, poderia invadir eousecutivamente
a rolina e choroide.

(1y Lebrp von den Aogenkrankheiten. Wien 1813

{# Yersuche fur die praktischo Heilkunde aus den Klinischon Anstalien Za Tiibingen
(1) Precie des moaladies des youx.— 1521,

(A} Op. el pag. S5,

{5y Traitd de P'ophihalmie, In cataracto el 'amaurose. TMaris.— 1817,

(61 Traito pratgne sur les maladics des youx. Trad. por C. Bailer Paris.— 1530,

(7} Dio Aopgenhellkunde, Quedlinbirg und Leipzig.— 1837

i8) Troatise on tha discases of the eye. London.— 183

(M Dy oeit tom 1T poag. 1,
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Em 1839, van der Kolk (1] na Hollanda, Chelius(2) ¢ Arlt (3) na Allemanha,
[rocederio ao estado anastomn-pathologico de olhos glaucomatosos ¢ chegardo 4 eon-
¢lusio de que o glancomn era uma choroidite, eujos progressos produzidnas alteracies
por ¢lles observadas ; essas alteragies eriio principalmente exsudatos sub-retinianos,

Cumpre, porém, nolar que esses estudos fordo leitos em olhos de origem cadaverica
¢ pela maior parte em casns mnito adisntados e onde 86 existiio as fataes e innumeras
ronsequencias.

0 resultado,immedinto an empregao do ophthalmoscopio, foi reconhecer-se que nao
oxistifio as effusdes plastieas subiretinianas, encontradas nds putopsias de van der Kolk,
Arlt e Chelius 3 anlretanto a wéa de nma clhioroidite nde (o1 inteiramente abolida,
visto como os seus defensores allegavio que, nio sendo possivel o exame ophthalmos-
copico dorante o periado agndo da molestia por causa da opacidade diffusa dos meivs
rofrangentes, nio poder-se-hin eoneluir, do exame dos pasos adiantados, pela ndo
existencia de um deposito que poderia ter sido absorvido.

03 primeiros exames oplithalmoscopicos do glancoma fordo publicados por Ed,
Jivger, () que deu noticins minuaiosns de uma alteragio do nervo optico encontrada
rm um easo de amaurose glancomatosa de que sofivia, havia seis mezes, uma mulhaer
de 68 annos. (3) Asalteracioes de que fallava Jezer oo, proeminencia do papilla; in-
joochio das veias retinianas, atrophin das arlerins, obscuridade da reting, que apresen-
fava e sua superficie um sem numern do manchas de maiores ou menores dimen-
siwes ¢ por clle consideradas como residuos de sangue extravasado,

Da aprecinciio do trabalho de Ed. Jezor resullon que se acreditasse ser o nervo oplico
sdde damolestia, e ¥viu-so na supposta proeminencin da papilla um deposito plastico
on uma hypertrophin da substaneia nervosa. O professor da Vienna propendia para a
primeivy hiypothese.

Aos symplomas do glaucoma o professor Jaeger ajuntou—o pulss da arteria central
da retinn.

0 professor v. Grivfe, que seguia de porlo 05 estudos de Jager, chegou tambem 4
acreditar nn interpretacio apresentada por este ultimo: continuando, porém, 4 estudar
nos easos que se e apresentavio, a disposicho especial dos vasos, ¢ observando o

(1) Over choiroiditis als ovrsaak van Glankoms, —Amstardom 1830
(3) Handbueh der Augenheilkundo TI, Stuligard.

(3 Proger Viertol-jnhrschrifi.—1830,
(%) Usher Staar und Staar aperstionan nolbel audoren Baoboehiangen und Erfabrungen  155%
() Op. oite.— fig. 34
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(jue se passava nos olhos physiologicos, leve desconfiancas de que, em vez de proemi-
nencia, existeria uma depressio da papilla.

Pouco mais ou menos por essa épocn annunciava Weber (1) a existencia de uma
exeavagio do nervo optico em um ooelho,—que soffrin da umn eetasia posterior da
eseleroticn, Depois dessa publicagio as desconfiancasde v. Greele allingirio o certeza,
No numero seguinte dos archivos veio publiesdo o arligo de v. Groefe, em que elle
proya sor uma excavacio o que antes julgava uma proeminencia, © apontn s cansas
que coneorrerdo para a illusio : nio fol tudo,v. Grefe estudou melhordo que Jmger e
deu maior importancia ao pulso venoso ¢ arterial, cujo explicagio physiologica fui
depois doda por elle da maneira a mais satisfactoria possivel.

Aos estudos do illustro professor de Borlim vierdo auxiliar os do distinoto anatomico
Henrique Miller, que, em umacarin (2) dirigida ao primeiro, apresentou a diseripeio
anatomo-pathologica do nervo optico com tal precisio ¢ clavesa, que as duvidas que
por ventura exislido fordo totalmente dissipadas,

Miiller estudon tambem com toda n altenciio e sagacidade, que caracterisio esse
grande analomico, a papilla normal e enconlrou em seu cenlro YMa peguens exemvi-
vacio coniea, limitada ao ponto de emergencia dos vasos da relina,oque eslabelecia as
differancas.

Esta eacavaciio foi denominada por elle—physiologica—em opposicio & oulra quo
fui denominada—glaucomalosa.

Depois dessa importante descoberta ainda theorisou-se mnito, sem- resultado algum
para os doentes ; comtudo dissipou-se inteiraments a idda de uma affecio primitiva
do neryo oplico, e a excavacio papillar, do mesma maneira que a moior parte ilos
symptomas glancomatosos, fordo explicados por um augmenlo da pressio intra-ocular,
dependente, para grande nnmero de ophthalmelogistas, de augmento na seerecgio dos
humores doglobo ovular; e, como os estudos dn anntomin ¢ physiologia dns mem-
branas oculares tinhao sido mais oo menos bhem feitos, divis e d chormide fot auribuido
0 papel mais importante na pathogenia desta molestia.

Aqui e acoldi—apparecerio alguns especialistas que tentardo expliear o formacio da
excavagan e dos outros symptomas do glaveoma, por um outro mecanismo que nio
pela pressio intra-ocular. O Sr. Cusco pretenden provar, por uma observacao, que o
glaueomn eonsistia n’umao escleralite, que, determinando um sugmentode espessura dn
esclerotica, mudava as suas relagdescom o nervo oplico no ponlo de emergencia d'este,

(43 Archiv. fie Oplithslmologie—Band 1T, Alah, 1, 5. 205—340.
(2) Archiv far Augenheilkund, B 11 Ak 11, S, 20,
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0 que explicaria, segundo elle, 0 mecanismo da excavacio; que 05 symplomas da
augmento de prossio inlra-ocular eriio explicaveis pela diminuigdo da capacidade
interna do globo, invadida pela esclerotica espessada.

Nio disoutiremos essa theotia porque as razdes dos symptomas dadas pela Sr. Cusco
sin insulficientes palosen simplos enunciado —e a alteragio da esclerotica que o levon
il mssim pensur ¢ caso exeepeional no glavcoma, e s pouds ser observada por elle.

Ao passo que na Inglaterra ¢ Allemanha trabalbava-se para localisar o glaucoma,
om Frangao Sr. Demarresexprimia-se nos seguintes palovras: « Lo véritable sidge
de cetto affection ne peut étre rapporté i une des membranes oculaires en particulier,
mais doit 'étre & plusicurs d'entro elles i la fois. Cest évidenment cs sidge mulliple
(qui explique les discussions nombreuses dont le glaucdme a é1é lesujel. Lesuns lo
regardaient comme une mwaladio du erystallin, les autres comme une maladie du
corps vitre, il en estqui croient le voir dans I retine et le plus grand nombre le place
aujourd’hoi dans la choroide, la retine et le norfl optique ; mais comme il est partout
¢l tantot plus, el tantdt moins se trouve dans chaqu'one de ces membrones jo ne vois
rion de mivux quo de le classer dons les moladies generales du globe. » (1)

O espirito concilindor e commodista do Sr, Démarres nio encontrou felizmente
imitadores.

Conhecidana Allemanha e Inglaterra 2 cansa dos principaes e mais compremette-
dores symplomnos, tratardo os especialistas e combater o augmenio da pressio inlrg-
ocular, Quasi na mesma époen v. Grefe na Allemanha e Makonzie e Middlemore na
Inglaterea, empregardo a atropina em instillagdes sem obler vantagens reaes. Recor-
rerao depois d paracenthese da camara anterior, obtiverfo algnns casos de cura, o
for quanto bastow para que esss operagiio enconlirasse sndevsndores,

0 genio abservador de v, Grele ndo coutentou-se com os resultudos obtidos, visto
como nio lhe escapou que os benelicios da operacio erdo, no maior numero Jdos casos,
temporarios, lendo elle apenas podido obler cura pormanente em dous dos seus
doentss— por acharem-se om eondiogdes excepeionaes.

Mavia algum tempo — que tinha elle introdusido um meio therapeutico de grande
vantagem contra as inflammactes chronicas das membranas profundas dv globo ocu-
lar — a iridectomia — e por oceasiio de pratical-a observon v. Graele, por varias ve-
zes, que o globo ocular tornava-se menos consistente @ que essa diminuigdo de con-
sistencin era duradoura.

Levado por essa observacio ¢ lalyez tambem pela idéa que (drmava da naturesa in-
flommatoria do glancoma, passou-the logo pela mente pratical-a em um caso que se

(1) Tralit pratique des maladies des youx, 1858, Tom, J, pag. 73U,
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apresentosse,masantes disso praticou-a em um grande numero de animaes para verificar
e com efleito os olhos, mesmono estado physiologico,soffrido modilicario em sua con-
sistencia : a resposta experimenlal foi offirmativa. Assim, em 1856, foi esta operacio
pela primeira vez praticada pelo illasteado oplithalmologista n'um caso de glaueoma o
eoroaila do mais feliz resaltado. De entio datdo os prineipaes trabalhos de v. Graefe
solire a materia. Esse professor acredito que o glancoma consiste u'uma irido-choroidi-
¢ serosa, ¢ o clussificon segundo n marcha, em aguda e chronica. Alguns casos,
porém so lhe apresentavio em que, apesar da excavagio carecterisiica, do aspecto
especial, ndo havendo phenomenos inflammatorios evidentes, elle teve repugnancia
de classiflcal-os entre a5 formas gloucomatosas, o denominousn @manrose ¢om ered_
vacin do norvo oplico. A’ principio ndo poude aprociar os resultados da irdettomin se-
pio nas duas primeiras ; mas, depois (1862), chegou d obler resultados maravilhoses
MEesma na sua amaurese com excavagio do nerva optico, que, estudada por Donders
Wicker, Hallmans ete, foi classilicada ao lado dus formas precedentes com o nome de
— glancoma chronico simples. Para o prolessor Donders mesmo, ¢ essu forma a
lypica.

0 professor de Berlim reconhecen por fim que, 0 que elle chamon amaurose com
excavacio do nervo optico — ndn era menos uma forma chroniea de gloucoma.
_ O professor Dondars, em diversas discussdes e na these do Sr. Iaffmans, pretende
demonstrar que o glancoma consiste em um angmentlo dos humores oculares, li-
gado & uma secreccio exagerads ¢ pathologiea, daterminada por uma exeitagio dos
nervos secrelores du iris e choroide, Por oceasido do tralamento desenvolveremos as
duas escholas ¢ procuraremos dar preferencin & quem a merecer,

Etiologia,

Se ha alguma parte da pathologia geral atrasada, é sem duvida o estudo das cau-
sas morhosas, e serd facil comprehender-se ¢ porgue assim acontecd ¢ nconlecerd
sompre. Quem niio sabe que o valor dos agentes etiologicos € relativo 4 innume-
ras circumstancias, ora 0o modo de actuar, ora as modificagdes que lhes podem im.
primir as condigies indiyviduaes do paciente T A menos das causas espeaificas, ¢ tudo
muito vago, ¢ so devem cllas merecer conflanca uas applicagdes particulares quando
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coinoidindo um grande numera de vezes nn mesma molestia, engrossao os algarismos
estatisticos para faser guthoridade e ser arohivadas como taes, Em nhenhumn molestia
¢ lalvez Ao diffieil desorever as causas como no glawcoma ; nds procuraremos solire-
tudo apresentar aguellas que tem concorrido, ou pelo menos tem parecido concorrer
para o invasio da molestis, sem attendermos ds que poderio produzil-a, porque en-
Lo inlyez tivessemos de eserever um compendio de pathologia geral ;: tio vaga e inde-
lerminada € a etiologia desta molestia.

As causas do glaucoma, como de quasi todas ns molestias, divider-sa em predis-
ponentes, occasionaes g determinantes,

As predisponentss sio: 12, idade ; 2°, herancga; 37, excesso do pigmenlagio da iris
¢ choroide; 4, sexo; 5°, arterio-sclerose.

As determinantes @ occasionaes sio : supprossio deom fluxo habitual, operagio da
cataracla por abaixamento, diseisio do crystalling, irites, staphylomas posteriores,
calaraclas traumalicas, staphylomas anteriores e contusdes,

Apreciemos o valor de cada uma destas causas: 1* a idade figura com justa rasio
entre as cousts predisponeutes de maior alcance, o os estatisticas do todos os cirur-
gides especialistas falldo muilo terminantomente em seu favor. O Sr. Galezowski (1)
apresentoun uma estalisca que provabem o que acabamos de allirmar ; em 31 casos,
um s0 doente tinha 26 snnos @ nesse miesmo a causa que determinou a molestin
ora traumalica 3 dous de 35%d 45 annos, nave de 45 4 57, treze de 95 4 G5 e seis de
65 i 73. Estes dados estalisticos, sommados nos de v. Grefe publicados nos archivos
de ophthalmologia e nos de Donders archivados na these de Halfmans, dio o resul-
lndo seguinte :

IDADE HOMENS MULHERES SOMMA
20 4 30 annos. . . . . 1 2 3
304 40 » ..., .. I 8 13
O ad » ..... 12 16 28
20 4 60 P 4 d ikl 23 an 61
G0 a 70 IR 15 iH 29
Mmasg » o, .., | 2 3
46 81 137

E', pois, de 50 d 60 annos que existe maior pradisposicio,
Como adiante ver-se-ha, a maioria dos docntes por nds obsorvados na olinica do

nosso estimavel amigo o Sr. Dr. Medraglia, achava-se nas condicdes previstas pela

pslalisticn.
(0 D Ta pupiile agvifiewlle, Bruge]los—1862 page. 30 )
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Cremos que A idade adiontda ligdo-se muilo estreitamento slgumas das oulras
causas ennumeradas ; assim, de um lado estd provado que o progresso dos-anuos e o
uso do organismo, traz como consequencia formagdes retrogradas, donde a tonden-
cin dos lecidos de ordem mais elevadn d descer & miseria, & deixar-se invadir por glo-
hulos de gordura, de modo & ndo poder representar o importanto papel que lhes @
destinado, & perder completamento o eriferium de elemento physiologico, A fulta
de propor¢io entre a assimilagio e eliminagio ¢ a consequencin ; 05 lecidos—que
alé enlido gosavio de uma certa utilidade, cahem em atonia ¢ obedecem a —vis i
targo—sem poder rengir.

Poucos orgiios ha em que os annos deixem tracos tio frisantes de sus possagermn,
epomo os olhos. Os estudos anatomicos de Henrigue Milller, Donders e Coceius muito
tem adiantado a seiencia d esse respeiln; ultimamente ainda, o professor Donders
descreveu uma alteragio senil particular, carsclerisada pele espessamento das mem-
branas vitreas do globo ocular.

' hoje considerado fora de duvida o mesmo axiomatico, que as cataractos podem
ser produsidas exclusivamente pelo vicio de nutricdo da velhice.

O grande numero do tecidos de ordens differentes que entrdo na composicio desse
orgio, a delicadesa extrema de seus elementos histologicos, as leis especiaes que pre-
sidem & sua nutrigio, explicio até cerlo ponto a grande tendoncio para as metarpho-
ses retrogradas. As degeneresconcias gordurosas ¢ os atheromas das tunicas vascula-
res, gragas ao genio allemio, representdo hoje um papel muito importante na patho-
genia de muitas molestias, e o Sr. v. Grale soredita que devew influir muito na do
glaucoma.

De um outro lado corresponde ao maximo das estatisticas a idade em que no soxo
fominino passio-se phenomenos de uma oulra ordem e tambem muito importantes ;
¢ de H0 4 60 annos que uma das mais importantes funcedes da mulher desapparece,
acarretando algumas vezes graves inconvenisntes. A’ menopausa, é, com effeito, desde
o bergo da medicina, altribuida a predisposicio para um certo numero de molestiss,
antesque 0 organismo se habitue 4 extinegdo de umo funocio, que, além de repre-
sentar um papel muoito importante debaixo de ontros pontos de vista, constitue para
ella mois uma fonts para a eliminagio de maleriaes que lhe pidem ser
noseivos. Aldm disso, uma plethora accidenlal pode prenderse ao facto da
menopauss,0 que nao carece de explicagdes para ser perfeilamente comprehendido,

Uma das doentes por nds observada tinha chogado 4 idade eritica ; outrs, ainda era
miocy, pordm seffvia do plere ¢ ees irvegularmente menstraad J.
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Ao Sr. Pagenstecher eabem os pouces dados eliologicos relativos 4 heranga, Ape-
sar de pouoo numerosas, sin bastante euriosas as observagdes do illustrado ophthal-
mologista de Wiesbaden para mereverem ser aqui registradas.

Esse autor vefers a observoedo de um doente, cuja mie tnha perdido ambos os
olhos em conseqnencis de um glancoma duplo, eujos irmdos tinhio solfrido da mes-
ma molestin, num aos 50 annos, um segundo aos 60 e finalmente um terceiro aos 35,
0 ultimo sobretudo deve merecer allengio por ser muio raro e principalmente em
um individuo do sexo masculino. Ainda o mesmo autor refere a observagio de num
mogo operado por elle em 1858, cujo pai tinha perdido ambos os olbhos em 1856,
no mesma dpoen em que o professor v. Grafe fasia uma das mais importantes des-
cobertns de que pdde jactar-se o seculo em que vivemos.

Depois do Sr. Pagenstecher, o Se, Wecker teve occasido de observar com o profes-
sor v, Grefe, em Franefort, um mdividuo glaucomaloso, cuja irmi, pouco tempo
depois, foi assaltade pela mesima molestia ¢ ambos salvos pela iridectomia, praticada
por v. Grale,

Benndiet, (1) que exerceu a ophthalmologia em Breslaw, (2) observou que o glau-
comn ers muilo mais frequente nos Israelitas (589/100), e attribuin essa [requencia i
fulta de vbservancia dos preceits de asseio. O Se. Wecker, 3] porém, parece anles
orer, que 0s preceitos religiosos dessa seita exphliquem malhor a grande proporgio pe
glaucomutosos;, apellando para os casamentos consanguineos.

A pigmentagio forte dairis foi tambem apresentada como predispondo ao glsuco-
mn; mas as bases em que se fundou Benediet (4] para sdmittil-o sio tio insufliceintes
(jue apenas citamos as rasdes em que se liemoa para enchergar nessa disposicio uma
causa (e glaucoma.

0 unico facto ald haje eonhecido—e do observagio de Benedicl, rolerc-se & um
velho general gottosn que chegou 4 uma idede avangada sem soffrer molestia algu-
ma em seus olhos, que erio azues; entrotanto gqoe duss de suss irmis que linhio o
iris fortementa pigmentada forfo victimas do glaucoma.

A' respeito do sexo, demonstra a estatistica por nds apresentada que as mullieres

(1) Du glancome, A. Jaumes
(3) Trailé dophibalmologie pratigue, Leipaig— 1825,
(3) Traité theorique el pratigue des maladies des yenx. 1863 —aris,

(A) Memoire Aophildmologie pag. 125 Breslow — 1852 vl AL Janwes ope ol
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sio s predispostas que o5 homens; assim em 187 easos, 81 fordo observalos no
>ex0 fominino e 56 no masculino. As molestias do apparelho genital, as irregulari-
duiles no corrimento ealamenial, a extrema sensibilidode da mullier prira 08 aganles
exteriores explicio alé certo ponto a predominancia desta molestin.

05 antigos, observando que o glaucoma sobrevinha principalmente nos indi-
vidous goltosos, hamorrhoidarios, etc, aoreditavio ser ells uma ivflammacio arthritica,
kntra todos, Beer e Sichel forio 0s que mais extensamente occupario-se em
sustentar essa doutrina, donde a denominacio de ophthalm arthritica, abdo-
minal, venosi.— A observacio ji havia demonstrado 4 esses outores que o
snppressio brusea dos fluxos bobituaes podia determinar o glaucoma, da mesma
muneira que  podem, e ji se lem vislo, determinar congestdes , hemorrngias
supplementares ¢ inflammacoes graves de orgios de primeira necessidade. Qnanto
d arlerio-selerose , dependendo olla ordinariamente do vieio de nutricio daos idades
adiantadas , nada se pode dizer de positivo sobre o sew yalor etiologico ; entretanto,
parcee gue ella deve predispdr a invasio do glaucoma pela deminuicio da elasticidade
dos vasos e da eselerotica.

0 traumatismo detormina algumas vezes o glancoma, pordm nio tho frequente-
mente como sée occasiopar outros molestias inflammatorios dos membranas do
globio ocular,

Algumas molestios ha que pddem determinor o glavcoma, que por essa rasio
(ol denominndo conseoulivo,

As irites serosns, caraclerisadas pela hypersecreccio de humor aquoso, pidem
determinagr lodos os symplomas do glaucoma, nfo s6 pelo avgmento de pressio
mherento ¢ moior quantidade de humor aquoso, vomo 4 propagacio do phlegmasia
i chorowde, cujas relagdes nnutomicss com a iris sdo o inlimas que nio so
pode deisar de admittic que aquella seja um  prolongamento desta, variande
apenss na disposigio dos elementos. Nao serd, pois, difficil que, progredindo
o processn morbido da iris, sejio os dominios da choroide invadidos, e conse-
quentemente observe-se os symplomas de um glavcoma inflammatorio agudo 1ypico,

Dado mesmo o caso de uma simples irites saresa, o accumule extraordinario
de humor aquoso segregado em toes condicgdes, augmentando muilo a pressio
intraocular nacomara anterior, © através da iris, do erystallino e do corpo vitrio
propagande-se o pressio slé a reling, pringipalmente quando a esclerotica nio
tiver bastante elastioidade parg Tnser wrrone & hypoersecrecio , poderd determinar
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(olos 05 symptomas de um glauenrea conliemado vid. Ob. 11} eomo no glaucoma typico,
o0 pontomenos resislente da esclerotica poderd ceder, e d’ahi a excavagdo da papilla.

Ao cvirurgiio convém estar sempre de observagin e utilissr-se dos recursos da
modeena oplithalinologia para evitar os progressos da iriles.

As oclasing do globo, por um mecamsmo quasi identico, pordm menos [re-
quentemente , podem prodozir symptomas glaucomatosos. Nellas, quando os effeitos
do pressio tem levado o stopbyloma ao meximo de dilstacio, torna-se forle a
resistencis , que reflecte as forgns vencidas de encontro 4 entrada de nerve optico
—de manoeira & poder produzir uma excavagio da papilla com todas as suas conse-
quencias. Certos processos operatorios e principalments o alaixamento e discisio das
eataruclas, ligurio entre s cnusas determinontes do glaucoma.

0 abaixamento, ¢, de todoes 0s processos eperalorios, inquestionavelmente o peior,
¢ s0 lamentamos que ainda hoje haja quem o pratique. A observagio demonstra que
o crystullino ubaixado obra ¢como eorpo estranho, provoca vma irritagdo, e depois
choroidites, que podem ser glaucomalosas. Fulizments os processos para extracgio de
cataractas tem cada vez sido mais aperfeigoados, ¢ ainda 4 dous annos o Sr. Pagens-
techer introduzio na ophithalmologia um, que pouco ou nada deiza 4 desejar em seus
resnllados.

Esle proeesso consiste na extracgio do erystallino com a eapsula, preeedendo-a deo
uma larga iridectomia, por pressio methodicamento [eita sobre o gloho ocular ; o ca-
taracts salie envolvida em sua capsula, donde ansencin de inflammagdes consecutivas
o wim resultado que dursrd com a vida do operado, por ser impossivel o desénvolvi-
mento de uma calaracta secundaria,

Estes magnilicos resultados compensio certamente vs pequenos encommodos que
por ventura possa trazer um largo coloboma da iris, resultants da iredectomia.

Em muitos easos quo temos visto, operados peloSr. De. Pedraglia por este processo,
alguns dos quoes ne easa de sawde de N 8. d'Ajuda, os resulludos eorresponderio @
espottactiva.

0 aleance deste processo niio limitou-se ds cataractas maduras ; nio, fol além e com
elle pdde-se operar as calarsetss desdn que o doeute sinla diminuir-se muito a pereep-
edo qualitativa. No estado actunl da ophthalmologia ndo persiste, pois, este dado etio-
logicu do glavcoma sendo para aguelles que nio souberem utilisar-se do que thes pro-
digalisa a seiencia.

0 outro processo operatorio de cataractas, que pode detgrminar symplomas de pres-
sio intra-oenlne augmentada, ¢ o da diseisio simples, que consiste em uma on mais itk
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eisdos [eitas na [ace anterior do crystallino com o fim de dar ingresso ao humor aquo=
so,que, ou dissolverd a substancia do erystallino eataractado ¢ serd pouco 4 pouco ab-
soryida, ou apressard o trabalho morbido e lento, para ser depois extrahida a ca-
taracta pelo processo ordinario,

Era priocipalmente nos individaos de idade pouco adianiada, nos quaes a absorp-
giio tinha grande actividade, que as indicagdes erdo mais formaes; principalmente
nas cataractas zonulares, em que schando-se compromettidas as camadas mais extar-
nas, a pupilla artificial ndo podia prestar 03 seus valiosos auxilios, e nas cataractas

molles.

Dos processos seguidos por cada autor na discisdio dependiao, om geande parte, o5
accidentes resultantes,

Assim, alguns levando a agulha de discisio muito prolundemente, oulros mullipli-
cando as invisdes da crystalloide concorrido grandements para que a infiltragio das
laminas do eristallino fosse rapida e excessiva, de modo 4 gugmentar em muito a pres-
sio intra-ocular. Cumpre ainda notar que sio geralmente necessarias mais de uma in-
tervengio para obler-se o resultado que se desgja; ougamos o Sr. Weckaer; (1) « chez les
enfants la resorption de la lentille s'opére généralemente aprés une, deux ou, au plus
trois discisions capsulaires ; tandis qu'il nousa fallu, chez les personnes d'un ecertain
Age, quatante & cinquante ans, méme aprés une iridectomie, de six & huit ponetions
pour obtenir le méme résaltat. »

Nio tardou muilo, que os accidentes resultantes da simples discisio encontrassem
melhoramentos ; o professor v. Grale modilicou este processo fasendo-o preceder de
alguns dias pela operagio da iridectomis, o que preserva o olho operado das complica-
cdes glaucomatosos que resultariio do uma imbibigao muito rapida do erystalline,
prineipalmente nos individuos de uma ceria idade, coja esclerotica ja tiver perdido
muito de sua elasticidade, e nos quaes o menor excesso de tensdo seria bastante para
determinar desastrosos phenomenes de compressio.

Ao mesmo aulor deve-se a discisio combinada, que consiste na discisdo e extraccin
linear incompleta ; processo que @ reservado para as cataraotas liquidas ou molles,

No primeiro caso ainda tem perfeita applicagio o moderno processo de Pagenste-
cher e ¢ justamente nesses que seria mais de temer-se uma complicagido.

As cataractas molles, ainda mesmo quando se fizesse discisio simples, ndo offerece-
rian os inconvenientes das primeiras — senfio muilo raramente, ¢ 0 processo de v,
Grefe evila-0s tanlo quanto € possivel,

(1) Op. cit. tom. 11, pag. 401,
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0 glaucoma consecutivo nio serd descripto d purle, porque s6 differe do esponta-
neo pelas causas. |

Symptomatologia.

As manifestagtes symplomalicas do glaucoma varido muito segundo o sua marcha,
donde a necessidade, reconhecida depois dos ultimos estudos allemies, da divisio da
molestia conlorme as diversas formas com que sbe manifestar-se,

v. Graxfe, compenstrado disso, admittia, desde a publicagio do seu primeiro tra-
balho, duas formas principaes—hboscando-se na maior ou mener agudesa dos pheno-
menos inflimmatorios; assim — elle sdmiltio o glaucoma inflammatorio sgudo e o
chronico, excluindo do quadro das molestias glaucomatosas — a sua amaurose com
excavacio do nervo oplico.

0Os estudos posteriores, porém, devidos principalmenta ao professor Donders, de-
monstrario que 8 amaurose com excavagiio glaucomatosa era devida 4 mesma causa
que as outrss formas admittidas por v, Greefe, e quo nella predominava tambem o
augmento da pressio intraocular,

Donders substituio a denominagio de—amourose comn excavagio da papilla—pela
dle—glaucoma chronico simples,—com a qual o descreveremos.

Resultou, pois, que se admitlisse {res formas de glaucoma, que séo :

1.* Glaucoma inflammatorio agudo ;

2. Glaucoma inflammatorio chronico ;

3. Glaucoma chronico simples,

Esta classificacdo, além da importancia que merece como filha que é da ohservagio,
possue ainda a de diversificar o prognostico, como teremos occasido de o demonstrar
no correr do nosso trabalho : laes séo os motivos porque a acceilamos na exposigio
dos symptomas.

Gilaucoma inflammatorio agudo; (glaucoma com ophthalmia de Donders ;
choroudite glaucomatosa aguda, ophthalmia arthritica de Beer).

Em 25 4 30 por cento dos casos, segundo v. Graefe, (1) em 75, segunde Soelberg

1 Op, it B 1T Ak, 11
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Wells, (1) ¢ esta forma do glavcoma precedida de prodromos de duragao illimitadn,
prolongando-se ordinariamente durante mezes, (2) e mesmo algumas vezes dorante
annos,—a caracterisados peloavgmento de presbiyopia—quando ji exista, ou pela sua
apparicio,em caso negativo; por chromopsias intermitlentes ; ligeiras perturbacies vi-
snaes, de tal sarte que o doentn v& os objectos envolvidos em um véo brandamonte
eseuro § algumas vozes existe uma pequena diminuigio do campo visual, sobretudo
dilliculdade e mesmo conlusdo na pevespedo de imagens limitrophes, em certas diree-
(oes, do que depende o ndn poder o doente bem orientar-se.

Mais tarde as vbsouridades da vista torniio-se mais frequentes e mais intepsas ; o
pupilla comega 4 dilatar-se e a iris lorna-se lonts em seus movimentos; o humor
aquoso parece turvar-se diffusamente ; e nesto periodo existem jd as dores frontaes on
temporacs (nevrulgia ciliar) caracleristicas das ophthalmias lernas.

Estes symplomas precursores sfio lodos essencialmunte intermillentes, ¢, o que ¢
importanle, a passagem do periodo prodromico ao confirmado depende em muito da
prolongacio dos intervallos; assim, se as intermillencios durio semanas ou mezes é de
crer-se que o espago de tempo de um periodo 4 outro serd longos o contrario di-se,
quando sio ellas de corta duragdo ou nio existem absolutaments.

O que ainda prova a ohservagio, € que nos ultimos tempos do periodo prodromico,
0§ accussos aproximio-se e repetem-se com tul frequencin qus ji nio se estabolece per-
feita intermitiencia ; alguns dos symptomas permanecem, ha apenas remittencia, Mais
um passa @ confirma-se o glaucoma agudo.

Nao, 6, pordm, essa a marcha mais ordinaria da molestia, apezar da opinido de
Sovlberg Wells ; em setentn por cento (3) dos casos a invasdo € brusea e confirma-so a
molestia desde 0 comegn. Em tass casos o doente aceusa ddres intensns, que da regiio
supra-orbitaria irradidio-se 4 fronte, dsazas do narize 4 regio malar; os vasos suboon-
junclivaes injectio-se : ha chemosis algumas vezes, lagrimejamento abundante, au-
zeneia do productos desceregio mucoss,achatamento dacornea, turvor mais ou menos
intenso do humor aquoso ; a pupilla, de edr vorde-mar ou azul principalmente nos
volhos,¢ dilatada, ora conservando nesse estado a sua forma primitiva, ora ostentando
farmas mais ou menos bizarras; & iris immovel pode adherir & capsula anterior do erys-

(1) Gloucomo and its cure by irideclomy—London. 186%—pag. 20,

(2) O Sr. Wecker diz que em geral a dislaveia que val do comege dog prodromos & invasao
Ja molesto ¢ do 6 & 18 wezes. Op. cil. pag. 5.

A op il — v, Graels,—
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talline em um ou oulrs pouto : o globo ocular lora-se tenso ¢ dd a0 locor a sensa:
¢io de uma bolla do bilhar envelyida em pelliea (f).

Symplomas funccionaes muito importantes manifestdo-se neste periodo, O poder
visual, se nio se extingue, acha-se reduzido 4 purcepgio quantitativa, ¢ sdmenta em
alguns casvs pdde ainda existir um fraco grdo de parcepgio qualitalivo.

Quando ¢ possivel 0 exame do campo visual, ou exisie este inlaclo, ou um pouco
reduzide em sua peripherio ; existem em alla escala chromopsias, o individuo en-
chergs um annel com as cdres do arco-iris ¢em lorno de uma chamma ; ba percepooes
suljectivas e photopsias.

As dores nevralgicas e as hallucinaghes luminosas, que apparecem ordinariamente
d noite, provocds no doenle um incommodo insupportavel, reacido febril, vomitos
obstingzes—e nio permiltem a concilisgiio do somno.

Felizmente alguns dos principaes symptomaos pidem decrescer # mesmo desappa -
recer por intervallos, mas nunea sem deixar um ou outre vestigio de sua existen-
cid ; assim, a iris descora-se em alguns poutos, a pupilla persiste dilatada ¢ mais ou
menos immovel ; as vezes ligeira diminuicdo do campo visual; as dores nevralgicns
diminuem muito ou desapparecem.

Esta especie de remissio é ordinariamente oblida pelo emprego de antiphlogisticos,
0u, 0 que ¢ mais certo, pelas paracentheses da camara anterior. E' pena que essos ro-
missies nio sejo fraquentes; a observagio tem ao contrario mostrado que a molestin
tende & progredir de uma maneira rapida ¢ 4 produzir efleitos irromodisveis 3 em al-
guns casos € bastanle um st gocesso para delerminar complela cegueira, que persisto
apezar do diminuigio na intensidade dos symplomas.

Com o progresso do mal a cornea torna-se insensivel, e sua anesthiesia pdide subir
4 1al ponto que, ndo podends essa membrana no estado physiologico supportar o
menor contacto, serd impunemente titilada, mesmo rudements, sem que o doento sin-
tn 0 monor incommodo ; essa membrana ndguire algumas vezes um embaciamento,
que o Sr. Demarres comparou ao de um espellio sobre que se tem expirado. A mem-
Lrana de Descomet adquire eerlas opacidades, ora limitadas por placas, ora uniformes,
donde o maior reflexo da cornea ; algumas vezes essas opacidades sio ponlilhadas,
esparsis — 0omo no irilis serosa e keratitis pontilhada. A iris perde quasi eompleta-
mente a sua cdr normal, torna-se baga, cada vez mais dilatada e immovel, a dure-
50 ¢ lensio do bulbo augmenta-se o tal ponto que tem-se obsorvado casos de ruplura; a
camars antorior diminue pouco a pouco cusua capocidade e o systoma lenticular ap-

) e marges -0p oit,— roo,
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proxima-se tanto da face posterior da cornea que pode tockl-a 5 o campo visual dimi-
pue considoravelmente em extensio e torna-se linalments exeentrico.

Nem sempre 6 noeessario um novo pssallo para que a mareha da molestia tenha um
resultado tio nefasto, ndo; ds vezes basta um sb. 03 meios refrangentes podem en-
tretanto clarear, mas raramente, ¢ permittir exames ophithalmoscopieos, os ¢quaes or-
dinarinmonte revelio echymoses oa rotina ¢ na choroule, plooas exsudotivas no vlii-
ma, situadas sobretudo na regido eqoalorial, excavagho da papilla, que quasi sempre
nesta época ndo lem attingido ao seu auge, pulsagies das arterias e veias centrags—
que, quindo nio existem cspontancaments, sio provocadas pelo menor grio de
pressio digital,

Taes sio 08 symplomas que geralmente revelio-se durante os prodromos ¢ o perio-
do conflirmado do glaucoma agado ; entretanto tem sido observados alguns casos em
que dou-se uma verdadeira apoplexia do globo osular ; s hemorchagias dos vasos da
¢horolide podem ser inlensas e extensas, a ponty de produzirem um descolamento
da retina, sendo consequentemente abolido para sempre o poder visual, Estes casos
sio extremumonto raros e constituem a forma fulminanle da molestia.

Abandonado o glaucoma ao sen ourso natural on recorrendo-se 00s meios geraes, ¢
quasi cerlo que novos atlaques apparecio, € entiio o campo visunl lorna-se cada vez
mais limitado ou extingue-se, a nevralgia ciliar persiste com ligeiras melhoras pouco
duradouras; o globo ocnlar deminue de volume e tends & atrophiar-se. Nao ¢ s6, o
outro olho estd continnamente exposto 4 ser invadido pela molestia, o a perder-se pelo
MESmo Processo (ue o primeiro.

Antes de 1856 era essa terminacdo {requentemente observada, hoje, porém, gra-
cas a0 poderoso recurso de que dispde a cirargia ovulistica, 3 glaucoma sgudo serve
para allestar i luz do seculo XIX, quanto deve a humanidade ao grande vulto da
moderna ophithalmologia, ao sabio professor de Berlim.

0 nosso desejo seria dar a razdo physiologica de todos os symplomas logo de-
pois da sua exposicio ; nio o faremos, porém, neste lugar—por serem no fundo—os
mesmos nas tees formns, com uma ou outra excepcio: demais ainda que fossem muito
palpitantes as suas dilferangas, existem symptomas commuus, que lornariio 0eioso e
inutil o nosso trabalho, com prejuiso nosso e do leitor: guardaremos essa parte para
quando descrevermos a analomia psthologiea.

Glawcoma inflummatario chronico.— Esta forma da molestia depende de diversas
ciccomstancios ainda nao conhecidas no seu modo de obrar; as civenmstancias indi-
viduaes pouco inlluem, ou so o fozom, niv sabe-s0 de que maneira. Ter-so, por ex-
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pmplo, observado muitas yezes o coineidencia de glavgomn aguwida em um ddoa
ollios, ¢ de chropieo no outro, Este ullimo caracterisa-se pela menor intensilade
ilos symptomos e pela sua marcha essencialmente lenla e perfida.

Camo ji tivemos oeeasido de dizer—nio existem no glaucoma chronigo sttaques
inflammatorios allernando com inlermillencias bhem dislinelas 3 no comesn mesmo
nio se pode notar a periadicidade o saliente na forma aguda da molestia; na primaira
existe aules remiltencia. Como na forma precedentements deseripta o ald com  mais
[requencia, existam prodromos ; mas a diminula inlensidade dos phenomenos inflam-
matorios, que, mesmo no periodo confirmada, podem passar desapercebidos ao doente,
fiz com que o paciente nao possa ordinarinmente determinar com seguranga a data
tlos seus solfrimentas,

0 aspecto geral do globo ocular no glaueoma chronico assemalha-se muito ao da
forma aguda depois do primeiro atlague e quando tém desapparecido os phenome-
nos inflammaltorios, A eornea deminue de curvatura, reflogte a luz, gragas 4 opapifi-
ecacio Tigeira da membrana de Descemet, o seu epithelio extarno perde ds vezes a sua
regularilade, sun superficie perda o brilho natural e torns-se aspera (vid. obs IV—);
a camara anterior dominne di capacidade e achata-so ; a edr e brilho normal da iris
desapparecam ; o pupilla é dilatads, e—on move-se muoilo incomplietamente, oo tor-
na-se ila tado insensivel 4 negiio da loz, sua cdr ¢ mais ou menos neinzontada on eaver-
dinhada. O humor aquoso turva-se ligeiramente, o humor vityio conserva, as mais
{las vezes,a transparenain (v, Graefe), o papilla offerece geralmente uma exeavagio 1y-
piea; o pulso arterial e venoso dos vasos da retina sdo evidentes, o, quando a molestia
lem durado por algnm tempo, exis.em espontancamente; os ramos (a arteria con-
lral o muits adelgagados, o3 das veias desenvolvidos ¢ mais ou menos varicosos, E'
sobretndi na divecgio destas qus observio-se as vastns echimoses da retina por occa-
siiio de praticar-se a iredectomin nesta furma do glaucoma.

03 vasos subeconjuntivaes sio ordinariamente pouco desenvolvidos em relagio ao
glaneoma agudo, a esclerotica perde o seu brillho achamalotado, torma-se acinzentada ;
o bullio torna-se duro e essa duresa angmenta-se progressivamente ald allingir a um
alto grdon,

As ddres nevealgicas sio piuco intensas e podem mesmo passardesapercobidas ; a
anesthesia da cornea nio é,na maior parte dos casos, 1o completa eomo na forma agada,
o augmenta sob n acgio de cousas que possdo entretor uma congestan da eabega.

Além dos symptomas que acabamos do expdr para differongar as duas formas in-
(Inmmatorins do glancoma, observa-se um muita importants, que & em geral propor-

P
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cromal 4 profundidade da exeavagio papillar ; ¢ a restricgio progeassiva do enmpo v
sual, A marcha seguida pela diminuigio do campo visaal & da peripheria para o cen-
tro, ¢ comprehende, a0 passo que vai-se centralisando, primeiro o lado interno, o
parte superior, a inferior e em ullimo lugar a externa.

Quondo completa-se o eegueirn (ylaucoma absolutum du v.Grmfo) o papilla roveste-
¢ de um aspeeto branco acinzentado, devido 4 atrophia dos tubos nervosos ; a excava-
¢iio ¢ perfeitaments observavel quando claredo os meios refrangontes, e semelha-se
anildo muito 4 da amaurose eom exenvagiho do norvo optico.

O professor v. Graefe (1) observou alguns easos em que, no periodo o mais adian-
tado do glaneoma chironieo, deriio-sa atlaques earncleristicos da forma aguda, » diz
(que em taes casos o glancoma chronico constitue um periodo prodromico grave ¢ re-
mefllente. Onantas vezes niao se observou antes de 1856 uma marcha inteiramente in-
varsa, 1sto ¢, todos os symptomas da forma chronica em um perodo adiantado do
glaueomn agudo ?1 Ainda hoje, quandoa operagio salvaddra nio € pratieada 4 tempo
tem-se oceasido de o fazer. Tudo isso prova que as diversas formas tem muitos pontos de
contacto @ que dependem do circumstancias ainda ndo bem coshecidas ao {undo,
mos visiveis om seus effeitos,

Quando, porém, a molestia revestesse nté o fim do caracter chronico, a cegneira
marcha pelo modo porque vimos e o globo ocular, cujos tecidos achiio-se alterados
om consequoneia das complicacdes produzidas pelo augmento da pressdo intra-ocular,
reduz-se de volume ¢ atroplio-se.

Antes mesmo das descobertos de Helmotze de v. Grmfe, muilos observadores e so-
bretudo Wenzel ¢ Demours, que, sem duvida alguma, descreverio estn molestin com
tanta exaclidiio quanta hes permiltifo os recursos do seu tempo, havido disinguido
os luas formas st¢ pyui deseriptas,

Demours (2) disio : Lorsqne le glaucome est subit il peut étve consideré en (uel-
que sorte comme une apoplexie du globe de l'oeil. Quand il so developpe aveo
lenfeur ol a beaucoup de ressemblance avee I'amaurose.

A" isso, porém, limitavio-se em falla de dados que depois apparecerio com as im-
portantes descobertss de que acabamos de fallar. Fai o professor v. Grale quem pri-
meiro observon uma forma de amaurouse distinets de lodas as outras pela forma da
excavaciio da papilla, identica A que s¢ observa nos duas [ormas precedentes, pringi-

(1) Op, cit,—pag. 22.
(2) Op ot —pag
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palmente na ultima; nio eoexistindo, porém, apparentemante os outeos symplomas do
alaueoma,

Com ¢lfuito, a observacio demonstra (que nns simples amauroses cerebraes ha exca-
vitgho papillar, mas esso 6 pouco profunda, nde occupa toda a papilla, & limitada ro
eentro suns poredes sio eoncentrieas e d ¢lla conica, parecondo nma exageracio da ex-
covagdo physiolagica ; na especie d que nos relerimes, anaurose com excavacito do
nereo oplico, as cousas passic-se differentemente, como leremos occasidio de o provar
em outra parte deste trabalho.

Comprehende-se bem quio variavel deve ser 0 aspeclo em um e oulro easo, e isto
torna-g2 mais notavel pela obiservacio oplithalmosecopien, por cansa da disposicio es-
pecial quo tomio os troncos dus vasos centraes em relagio com as paroides da exeava-
gin. A falta de um gronde numero de symptomas das formas ditas inflammatorias,
miluio muito no snimo do professor v, Grole para que clle nio considerasse essa mo-
lestin no grupo das glaucomatosas, e nem acreditasse que n excavacio fosse prodozida
pela mesma causa (1). Vejamos como & porque ndo ¢ hoje acceita a opinido de v.
Graofo.

Amaurose com ercavagdo do nerve opiien, glawcoma chronico simples
(e Donders),— Como acobamos de dizer, esta forma—hoje geralmante admiltida no
grupo das molestias glancomatosas, foi posta § margem. Tendo, porém, sido colhidas
obsorvagoes numerosas de glancoma inflammatorio em um dos olhos ¢ amaurose com
exeavagio no outro e viee-versa, o professor Donders applicou-se muito atlentamente ao
estudo dos cons symptomas, ¢ d'ahi resulton reconhecer esse illustra physiologista
a presenca dos prineipacs symptomas glavcomatosos nesta forma, e dennminal-n glaw-
comachronfeunt simpler en opposigio ao seu glauconn citm aphthalmia. Do entio
para ed ostudou-se melhor o molestin e o proprio professor v. Grmfe sustentn ser a sua
amaurese com oxeavacido—uoma foema chronica do glaugoma.

Ossymplomas dests forma caracterisiose pels extrema lentidio com que se desen-
volvem. Para o professor Donders o primeiro symptoma que manifesta-se ¢ a du-
resa do bulbo em pequenn grdo, ¢ verdade, mas reconhecivel pelo tocar de um dedo
exparimentado.

(1) v. Graioassim se exprimia: « Eneontra-se nmn moleslin gua @ completamente differenle
do glancoma, upresentando mwlangas jidenticss dn papil o, mus offorccendo uma physionomia
elinica opposta 4 do glavcoma. A sepuracio dosta malestin com 0 nome de—anmurnse com ex-
cavagio—i alisolutamente necessorip. » i . o
. vﬁiltlwi I.‘nthuﬂllluu iber glancom unt die Heilwirkund der irideciomia.— Archiv fir ophth.

: . Abll, 11, .

O illustre professor explicava o mocanismo da exeavacao por um modo differente, acreditando
gque ern formada por nma retraccio das Nbras noryesas,
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0 Sr. Haflimans em sua interessante memonia sobire o glineoma (1) eila uma serie
de oxemplos em que confirma a opinido de Donders. Esta observacéo foi depois con-
firmada pelog Srs, Pagenstecher, v. Grmfe ¢ Weckor.

()s meios sio ordinarinmente transparentes ¢ se ha algum turyor, que pide ser de-
vido 4 excitogoes cerebraes, esse desapparece no fim de cerlotempo, de modo & per-
mittir um facil exame do fundo do olho (2). A papilla apresenta uma exeavacio cara-
cleristica muito pronuneioda,

Ouanto maior [Or o lempo empregado para qne o pressio intraccalar attinga ao sen
maximo, tanto mais profonda serd a excavagio e menos sensiveis as alteragies da vis-
ta, e mais lento o trabalho atrophico do retinn, E' sem duvida devido 4 essa cirenms-
tancia que 0s doentes s6 procurio os recursos medicos depois de muite lempo da inva-
sao morhida.

Fste facto ¢¢ davido so habito que eontrahe a fibra organica quando lenta e gradu-
almente solicitada, e identieo 4 muitos oulros que so passio no organismo. 0 profes-
sor Dietl de Yienna, [3) tio estimado e conhecido pelos seus trabalhos clinicos, cila &
proposilo uma serie eutiosa da factos em que tumares cergbraes de marcha chronica
chegariio & mudar completamente a formn do certas partes do cerabiro sem que hon-
vesse symplomas cerchraes durante a vida, O professor Donders cita am easo de um
tumor da base do eranco, que tinha deslocado a ponte de Varolio & os pedunculos
cerebroes sem que o individuo, qua falleceu de variola, manifestasse durante a
vida 0 seu estalo,

O pulso arterial e vennso, de ordinarie, nao exislem espontaneamente, mas npre-
sentao-se sob o mais love pressio digital, A disposicio dos vasos relinianos € quasi o
mesma que n9 glanecoma chronico inflimmatario, eom a differenga de que a strophia
arlerinl e a tumefaccio venosa sio mais sallentes.

0s vasos subeonjunclivaes nio ostentiio a mesma disposiciio que vimos possuir s
formas precedontes 3 a edr da eselerotiea ¢ de vm braneo ncinzentado 5 o papilla pouco
dilutada e immovel a iris.

As mais das vezes falta a nevrose ciliar, que, so existe, é pouco intensa, ¢ de modo
olgum comparavel nos casos agudos on ohronicos inflammatorios.

(1} Op. cib—pag. 14% o seguinles,

() A abservagio domonstea quo o lurvor dos meipssucordn ordinariamante 4 algnma oxeilagho,
v. Grefe ciln um exso (Archiy. fir ophibinlmnlogie s. 37h—1862) em quo o turvor do humor
aqueso esiahelecia-se sempre que o doeple jogava por algum Empo.

(3) Da hette Mersenwwatorzneht, vertpald donr Dr, Godofroy 1840 paz, 135,
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O3 sympromas fimeeionaos desenvolvem-se muito lentaments (1) 5 existem & privei-
pio ligairos olscuredimentos da vista, raras veres cliromopsiss ; o campo visual quan-
do o doente dd pela molestin ordinariamente estd limitado 3 o san restriecio morcha
tn peripheria para o centro e nn ordem seguinto: dentro, em eimn, fira ¢ em
baixo. O quo ha de eurioso ¢ que o doente algumas vezes pode ainda ler pequenos
caracleres, sem que enbrelanto possa orientar-se, o que & devido & marcha da restrie-
cio do eampo de percepedo. Finalmente o poder visual perde-se luleiromente oo
lobo veular atrophia-se.

Pulo que goabamos de esbocar vése que o3 symplomns capilaes sio communs ds
tres fupmas de glaveoma geealmente admittidas, e que apenas & sua maior on menor
intensidade, ou lentiddo no desenvalvimento, constitua a basa da divisiio estabelecida
pelos mestres.

S¢ em absoluto essa classificagio nio merecesse grande importancia, ndo acontece-
ria 0 mesmo quando se visasse o prognostico que varia por um sem numero de eir-
cumstancias.

De proposito nio nos estendemos sobre o mecanismo dos symptomas durante a sia
EXposigio para encarregarmo-nos dessa wrefa por oseasido de descrevermos a anato-
mia pathelogien ; e parece-nos tanto mais justificavel o nosso modo de proceder, quan-
to poderemos enldo descrimingr os symptomas secundarios dos primitivos e procurar
a cansa de sua existencia.

Seguiromos, tanto quanto possivel, a ordem anatomica.

Anatomia pathologica.

A eonjunetiva ooular apresenta ordinariamente algumas modilicacies, que poadem
variar nan si sol a inflnencia do periodo como da forma que alfecta o glaucoma ; mas
essa3 varngoes ollerceom muito pouca importancia sob o ponto de vista do prognos-
tico,

No glaucoma inflammatorio agudo, essa membrana apresenta-se turgida durante
0§ atoques ¢ infilirn-se 4s vezes Je modo & formar chemosis mais ou moenos considera-

(1) Tala fﬂ!lﬁl_pﬂﬂlllﬂ_. quando os doontes se aporcibon do mal, elle j4 wm actwado por longo

o s—artoo b oss) Tazao i da ansencia do noveose eiliar o oplrgs symplomas di augmenlo
bivsio de prrcssao, ipuo dispertio o aoencioe i dowie. '
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vel 3 entretanio essa turgenceis , d principio generalisoda, levde 4 demiuuvir do mionsi-
dade e 4 limitar-se, de sorte que ndo € raro observar-se, principalmente nos intorvallos
dos nccessos inflimmatorios, & disposicdo em facha dos vefas subconjunclivaes : esses
vasos lomdo um grande desenvolvimeuto, tornic-se lorlnosos, € proximo da cornea
formdo uma arcada annular de eoncavidode central. Esta disposigio especial jd havia
sido ohservada pelos antigos e tal foi —o facto que levou o professor Sichel 4 denomi-
nar o glaucoma—aophthalmia venosa.

Fm um doente que veiwo este anno de 8. Paulo tratar-se nesta edrte ¢ que foi opo-
rado pelo nosso amigo o Sr. Dr, Pedraghia, era extremamente visivel esto disposigiio
das veias, limitada & uma facha interna e superior,

Essa turgencia desapparece apenas diminuida a pressio intra-ocular, ¢ nds livemos
occasido de verifical-o no doente de que acabamos de fallar—um dia depois da ope-
ragio 3 &, pois, de presumir que dependa da pressio sobre os vasos internos do olho, -
do tal sorte que o embaraco mecanico da cirenlacdo venosa dd em resullado uma de-
rivagio do sangue para as veios ciliares anteriores, pelo mesmo mecanismo que produz
uma difatacio dos veias legumentosas pbdominaes— quando ha embarago na cireulagio
da veia porla,

A eselerotica perde oseu brilho achamaolotado, torna-se plumbea, baca, e isto
é sobre tudo visivel depois que o tecido subeonjunctival tem-se atrophiado, porque
antes a turgencia da conjunctiva ¢ o chemosis nao permiltem que se observe ben
o aspecto da esclerotica. Mais torde, quando n molestia tem seguido o seu curso
ordinario, observando-se altentamenta pereebe-se manchas mois ou menos esouras
correspondentes principulments & regiilo equatorial do olho, indicando que a
eselerotica tem s adelgagado ¢ permittido a formogio de um estaphylowa dua
choroide.

Estas alleragdes, & primeira vista sem importancia, dio ao globa ocular um
aspeclo, um habifus especisl que previnem o pratico sobre a nalureza da mo-
lestia e achio perfeita explicagio no augmento da pressio intra-ocular,

O Sr. Coceius para sustentar a sua theoria 4 respeito da natureza da molestia
{ esclerotitis |, partio da observagio de wm caso de glaucoma em que existia de-
generesceneia gordurosa dos elementos histologicos da esclerotica, mas essa obser-
vacio ¢ excepoional e ndo merece a importancia e prineipalmente o generalisagio
que nella enchergou Coccius; nenhum outro ophthalmologisin poude encontrar
segundo caso nas mesmas condiegdes, o vercmos no correr  deste trabalho, que
nio era npecessariv tanto pora que baqueasss o sua theorin.
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A cornea solfre alteragdes em sua forma, textura e funegoes.

Em son férma, porque diminue de convexidade, achata-se, o que ¢ perfoitn-
mente verificado o avabiado por um instrumento da invengio — de Helmotz — o
ophihalmometro,

Quando nia se possa dispdr desse instrumento, ¢ quizer-se avaliar — aproximada-
mente, 0 grio de achatamento—Dbasta que se reproduza 4 bem conhecida experienocin
de PMirkinge ; comprehende-se facilmente que a imagem da chamma produzida pela
cornea deve ser tanto maior quanto menos convexa fir ella, A experiencia compara-
tiva com o outro olha, se esti sio, pieem evidencin o achatamento,

0 que lovamos dito deisa jd prever que essa modificagiio duve trazer em consequen-
cia certa alteracie na refrangibilidade dessa membrann, (ueconoorre para o preshyo-
pia, um dos primeiros symptomas do gloneoma. (1)

A lexlara da cormnen apresenta algumie vezes alteragies que varilio desde o
mais ligeira opacificacio, ald as mais serias ¢ compromettedoras perforagies,
As graduagdes por que passs, antes de chegar 4 esto estado desesperador, sio
ora brandes opacificagoes limitadas ou generalisadas, queda do epithelium que
cobre a sua supoerficio e a torna lisa e luzidia ; ora uleeragdes, ordinariamente
centraes, que perforando-a dao passagem oo humor aquoso, e contra a cornea
vem eshirear-se o systhema lenticular ¢ & ivis — que pdde herninr-se, se s per-
foragdo for peripherica.

No ponto de junegiio do cornea eom a esclerotica manifesta-se, algumas vezes, um
annel mais on menos escuro, constituido pelo canal de Sehlemm (seio venoso) replelo
de sangue,

A sensibilidade da cornea diminne desde o comego da molestia, o muilas vezes ex-
tingue-se. Este symptoma é tanto mois notavel quanto sabe-se que 4 cornea gosa de
uma sensibilidade extremamente desenvolvida, de tal sorte que o menor contaclo de
um corpo estranho provoea geande ardor, lagrimejamento ¢ injec¢do da conjunctiva
bulbar ; pois bem, no periodo confirmado do glaucoma, péde-se irrital-a, mesmo ru-
demente, sem qne o doente tenha consciencia.

Todas estas modificagdes explicio-se sulficientomente pelo augmento da pressio in-

(1) O professor v. Grmfe acrediia que, no achalamanio da eénrnea deve ser altribuido o grio
du I;rﬂ_shj'npin, que acompanhin o glavgumo desde o sou perivlo prodromico ; I8 ia very pro-
pable that the presbyopia, which "oceure eten in (he premonitory slage, and which offen rupidly
increnses during the cowrse of the affection (s cansed by flattening vf the cornea; and that ity dimi-
ntition proveeds from an sicreased curtature of the sne part. Dr, Lidhreich kas fouwnd on measu-
ring some of mey glancometous cases with the ophthalmemeter of Halmolz, tha! they favour this
eere, Addiciionnl Clinical Remnyks, on glasoom, glancomatons disgases, and their Hreatment by
irndectomy. v. Grefe, Nivw Sydenlinm's Socyety — 15359, .

v
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traoeular. De um lado o augmento dos humores tende & imprimir a0 globo do olho
uma forma globular, donde o achatamento da cornea 5 de outro acanha, limita a nu-
trigin de suas cellulas, que, como estd perfeitamente demonstrado pelo professor Vir-
¢how, vivem o procreio-se sob leis muito severas, vulrindosse por eanaliculos plasma-
ticos de conslituigio muite delicado ; qualquer compressio um pouce demorada, atra-
2a 0s movimenlos nulrilivos e a consequencia & a formacio hyperplosica, cuja vida &
extramamente limitada, qnando a tem, e, em oulros casos incompuativel.

Ainda ¢ explicavel pela mesma causa (sugmento de pressiio) n anesthesia dessa mem-
brana.

A camara anterior, ou diminue de capacidadé, on fiea estacionaria. A' primeira
vista parece estranho que se possin dar estos dons estados oppostes, mas lisso—si
prova que, ord o origem da compressio € na parte posterior da iris, ora tambem na
sua parte anterior. (1)

A existencia, e maior numero de vezes, da diminuigio de capocidade da camara
antorior prova, porém, ser mais frequente a primaira hypothese, A observacio de todos
os temposlinha ji demonstrado que o ponto de partida do augmento de pressio era no
gurpo vitreo, e os casns por nds observados conlirmario o que tinhamos sabido dos
autores mais estimaveis.

E' prineipalmente quando o comara anterior conserva-se uos seus limites ou pounco
diminuida, que o humor aquoszo apresenta-se mais luryo e parece ler em suspensao pe-
quenos corpusenlos esbranquigados que slgumas vezes depositao-se na superficie in-
ternn da cornea.

A iris, seplo musculo-membranoso, que represenia um papel tio importante, quer
no meeanismo da visio, quer como diaphragma que separa os dous comparlimentos
distinetos do globo ocular,—passa por modificagbes muito importantes e com cujo au-
xilio o pratico poderd decidir-se no diagnostico da molestia de que nos oecupamos.

As altaracdes ohservaveis—sio anntomicas e principalmente funecionaes. As alte-
raches analomicas sio extremamaonte variavels ¢ nio gosio de uma permanencia tal,
iue possio, em lodas as €pocas 4 moleslia, eselarecer o pratico, entretanto devem ser
mancionadas porqire a sua presenga e os caracteres de que enldo revestom-se, podem
servir para elucidar qnestdes 4 respeito da natoresa provavel do glancoma ; nio 6 s,
for sobre @ iris que se assenlario as bases de (odo o tratamento, e, por uma operagio
nelly praticada que immorlalisou-se o eminents professor de Berlim restituindo com
t luz—a felicidade, que muitos seculos havido jd condemnado por intermedio de seus
mnis notaveis representantes.

(1) Yid, obs, 1V.
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As modificagdes porque passa essa membrana referem-se & cdr, textura, posigio e
funcgdes. A edr dairis, diz v, Graefo, (1) 6 gerslmonte mais pallida e baga que de or-
dinarin, parece ter passndo por nma macerngio. Percabe-se aqui ¢ noold manchas
plumbeas isoladas, formadas d ensta da substancia pnterior do diaphragmo e mostran-
do-se primeiro na peripheria. Esta disposigio & ordinariamente precedida por um des-
coramento mais ou menos nolavel, que imprime 4 membrana uma edr vinosa. A’
medida que progredir a molostia, a iris perderd dé mais a mais suas brilhantes cores
natirnes.

Estay disposiciio da iris foi perfeita o minuciosamente deseripta por Sichel em sua
memorin sobre o glaucoma.

A fexlura modifica-se desde que o glancoma tem durado por algum tempo, e sen-
timos nio tor tido ooeasito de procedor # nm exame minucioso dos refalhos que nos
tem fornecido o iridoctomin nos differentes casos em que a observagio tem nos per-
mittido reconhecer facil e evidentemente as modificacoes de eor ¢ de funeedes. En-
tretanto jd era de prever que notaveis modificacdes se passassem nesso membrann,
quer depondentes da pressio intra-ocular sugmentadn, quer da partecipagio do pro-
cesso morbido proprio ao glaucoma. A estructura especial da iris, a sun provisio em
vasos arterines ¢ venosos tio abundante ¢ poculiar, as suas relagdes anatomicas com a
choroide, j& deixavio entrever que ella representaria um grande papel no quadro das
alleragdes concomitantes do glaugoma: os factos conlirmario as presumpeoes.

Recorremos 4s abservagdes dos autores que compulsamos e de cujo authenticidade
ninguem poderd duvidar.

Desmarres (2) observou gue a camada epithelial que cobre a parte posterior da iris
desappareceria em pontos disseminados.

O tecido du iris (ende 4 atrophinrse, e, correspondente a0 muaior grdo de pressio
intrn-ocular, mostra=se o sen leeido proprio em taes condicgdes de atrophia que ¢ im-
possivel tomal-o entre os dentes da pinga, tal @ a sua friabilidade, —e em taes casos a
operagdo consiste antes em um arrancamento, do que em uma iridectomin ; 0s vasos
desapparecem inteiramento e o superficie da iris reduz-se 4 um estreitissimn fita,
cujo exame o mais minueioso, apenas pormitie que se reconheca tragos de estructu-
ra propria. Oulras vezes a sua margem popillar ¢ irregular & apresenta adherencias
com a erystalloide, ordinariamente parcines, donde a irreguolaridade da dilatagio.

Mackenzie diz, que nio ¢ raro encontear-se no meio do tegido da jris — veias
varicosas, 0 que parece provavel, so menos quando ndo ¢ muilo adianiada a

(1) Op. cit. (Archiv fur eplithalw, pag, 57.

(%) Loc cil.—tom. Il pag. 752
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aroplua—por causa do embarago cireulatorio porqne passio todos os tecidos do
globo ocular nas differentes formas do glancoma, Sobretudo ¢ notavel o estada
varicoso das veios ne glaucoma ehronico simples de Donders, por ser a com-
pressio mais lonta e gradualmente estabelecida. (1)

Como j& livemos occasido do dizer pdde o posigio da itis conservar-se a
mesma, qnando a parlicipagio por sua parts no processo morbido fundameutal
—aceumula na eamara anterior grende copia de humor aquoso alteradn , para
contrabolancar a pressio exagerada do corpo vitreo, mas, como tambom {4 o dis-
semos, udo ¢ assim que mais ordinariamente marchio as cousas; mais vezes, o
podemos mesmo dizer que quasi sempre, 00 menos pelo que temos vislo, & ci-
mara aptersor diminue nio s6 pelo achatamento da cornea, como tambem pela re-
pulsio da iris. Assim essa membrana, que no estado normal é plana e perpendicular
ao eixo do bulbo, excoplo no centro onde ¢lla é ligeiramente coneava, torna-se 1nns
olhos glaucomatosos convexa ¢ pide mesmo tocar 4 parede intorna da eornen.

Sichel foi o primeiro que fallow n'uma disposigao especinl da mnrgam pupillay da
i1ts no glaucoma, e que ji tivemoes oceasido de observar em um caso ; consiste ella na
reversio para o camara anterior da superficie posterior desse bordo, de modo & deixar
ver distinetumente um annel negro constituido pela superficie uveal da iris. Sichol
compara este estado § um ectropion.

As alloragdes anntomicas explicio bem o estado funeeional desse delieado dinphog-
ma, Osmovimentos de dilatagio e restricgio da pupilla durante as aleroalivas de es-
curiddio ¢ claridade —diminuidos, lentos durants os prodromos —tormdo-se nullos al-
g lempo depois, nio reapparccendo mesmo pela accio reflexa da Juz sobro o olho
si0 ; 0 que distinguo a dilptagio glaucomatosa da amourotica.

O campo pupillar ¢ augmentado ds vezes a0 maximo, 2, ou censerva a formd circu-
lar, ou varia de forma tornando-se mais ou menos oval. Nesto ultimo easo Sichel diz
ter encontrado exsudacdes nlbuminosas, falsas membranes e ndelgacamentos mais fre-
quentes o consideraveis nos pontos correspondentus ao maior diametro da pupilla, e
expliva & mudanga de formo pela contracciio inflammatoria ou organica das regides
mais compromeltidas da choroide,

A rasio da dilatacio da pupilla, é perfeitamento dada pela eompressio dos
filetes nervosos que animdo as {ibras musculares da iris e do museulo de Britke, dahi
a perda do poder acommodativo ¢ provavelmente augmento da presbyopia pars a quil
eonecorre ainda a disproporcdo nes meios refrangentes do olho.

(1) Enlrolanio € raro que haja cscorrimento de sangun pely retatho da irideclomia,
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" no campo pupillor que se observa o symploma que deu nome & molestia de que
nos ocenpamos, e que actuanimente ndo merece importancia alguma como signal diag-
nostico : fallamos da ede verde-mar com todas as voriagdes de matiz, de que faltio os
antores antigos e modernos.

Esto symptoma ndo merecerin as honras de uma citagio no estado actual da
ophthalmalogia se njo [Ora o venerando respeito que nos inspira a memoria do
immortal pai Ja medicina. Com effvito, esto symplomu que foi referido ora
i choruide, ora ao crystallino, ora ao humor vitren & immensamente variavel am
sun edr, pode existic e deixar de existic no glaucoms, assim como existe nos
velhos normalmente, e mais suliente nas cataractas verdes. Elle depende do turvor
tdos meios ¢ principalmente do bumor viteeo,

Como vé-se fucilmente, a maior parte dos alteracdes anatomo-pathologicas até
aqui expostas, achio uma interpretaglin na compressio ; entretanto a iris offerece,
algumas vezes, lezdes que a simples compressio ndo pode explicar; haja vista 4s
synechias, @ soa desorganisagio, ds olteragbes dv pigmento ¢ 8o tevor do humor
afquose, que, sem anvida, lem com ella as mesmas dependencias que o humor
vitreo com a chorvide,

U crystallino —nido raras vezos, offerece alteragbes que podem referir-se & sua
posiglo, on & sna textora.

Jd tivemos oceasiio de dizer, quando tratamos das medilicagdes que offerece
a camara anterior, que o systemn lenticular muito frequentemente tendia & apro-
vimar-so da (ace interna da eornea, impellido pela grande predominancia da
pressio intea-ocular em sua parte posterior. A's vezes ¢ tal o grdo de pressio

supportada, que o erystalling toca & cornea; e o que & wuis, tem <ido obser-

vados alguns casos em que, exisindo uleeracoes @ perfoeacio da cornea, ao
contacto succede-se a saliida do erystallino atravez da perforacio. E™ tanto mais
explicavel quanto a pupilla em laes casos temn onlinartamente o maximo de dila-
tagio, ¢ 0 humor sguuso cede lugar pela sun evacungio ds forges do pressio
cm oaugmento, !

Felizmente, um e oulro caso ¢ raro e dd-se quando a molestia tem ji durado
por algum lempo,

As alterncoos de ouotrigio do orystalling nio sio tho raras ¢ nem tio pouco
importantes que d'wlle ndo nos oceupemos, mas a observagio tem mostrade o
erro em que laboravio aquelles que acreditavio residir n'ella a essencia do

glancoma.
E" oerto que o orystolline nos velhos, isto ¢, nos individuos que mais ording-
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rismente soffrem d'esta molostin, ji se resento, como oulros teeidos, de certa
lentiddn em sua nuteicin e de tendencin dos sens elementos 4 retrogadar, d'onde
certo reflexo levemente eshrangui¢ado. Imagine-ss, pois, que se ache sob a in-
fluencia do causas que poem obstacalos & nutrigio de tecidos de ordem muito
mais superior, & ser-se-ha admirado de que as alwragdes que apresenta nio sejio
mais graves.

E' isso em parle.dovido mesmn & morosidads do sua nutrigho, o a observagio
demonstra o qua prevé a theoria: quanto mais dura a molestin, mais provaveis as
modilicacdes do crystallino,

Das modificagoes de que acabamos de fallar wmas passio-se no ecapsula e
outras nn substancia proprin da lonte,

As primeiras forio pela primeirs vez ohsorvadas pelo professor Weekor por
maoio de um engenhoso instrumento — o ophthalmo-microseopio, e sio constituidas
por depositos anslogos ans da keratite puncluada, existentes na porcio da mem-
brana Descemoti quo forra a parede interna da cornca. Esses depositos coincidem
com um eerlo gedo de luevor do humor aquosn, tem sna séde na porgdo anterior
da capsula e sio seguidos, dias depois, de wrvor subcapsular, Desdo que os phe-
nomanos inflammatorios cedem, que o turvor do hamor desapparece, sio absoryidos
psses depositos eapsnlarea — sem doixar mesmo tragos de sua existencia,

0 tecido proprio do erystllino, quondo a molestin data de algum tempo, pode
tornar-se opaco, ©em taes ¢asos # cataracta é chamado glaveomatosa. Gutras vezes,
durante n operagdo da irilectomia & ferida a eapsula, o d'ahiuma cataracta trav-
matica. No primeiro caso a cataracta ¢ de um braneo leitoso e molle, Explica-so
a presenca dessa complicagio em primeiro lngar pelas modificagdes por que passa
a circulngio intra-ocular sob a inflbencia du pressio das poredes vosculares, o
pelos effoitos inflammatorios; em segundo lugar pela accio immediata da pressio
dos outros humores sobre o erystalline, que, pondo obstaculo ds correntes endo-
exosmolicas que se encarregio do  satisfazer as suas necessidades de roparagio,
[avorece as metamorphoses retrogradas.

Taes sio os dados anatomo-pathologions que nos pdde fornecer o exame pela
simples illominagao obliqua.

Entretanto podemos ji dizer que nenhum d'esses dados presta-se d que lhe
enxarguemos primasia na molestiv de que nos oceupnmos. Assim, o meior numero
d'elles pode deixar de existic duranle a férma a mais caravteristica o frizante do
glaucoma, ¢, como vimos — explicdo-se odos pelo avgmento de pressio intra-ocular ;
vamos porém agora entrar no estndo da anatomia pathologica das partes as mais
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profundas, ¢ que s6 o ophthalmoscopio pide perscrutar, Comecemos pelo eorpo
vitreo.

) hirmor vifreo angments-se sensivelments de quantidade, e isso é provado nio sb
pelo augmento de duresa do bulbo, como tambom pelos estaphylomas que algumas
vezes se apresentio, pela deslovagio do erystallino o do iris, donde a diminuicio de
capacidade da camara anterior, e outras consequencias jd apresentadas procedente-
mente. No glancoma chronieo simples ¢ mesmo no principio do glaucoma inflamma-
torio agudo ou chronico, o corpo vitrao apresenta-se na maxima parte dos casos am
eondicgdes normaes de transparencia, enteetanto o mesmo nio ocontece dapois que a
molestia tem tido algum prograsso na forma inflammatorin. Em taes casos a opacidade
deste humor—quando péde ser bem examinado—varia ; ora toma o estado chamado
por Desmarres jumentoso, por assemelhar-se 4s urinas dos herbivoros, ora, e mais
raraments, vé-se pequencs corpusculos mais on menos eseurcs e filamentosos, moveis
quando o doente olha em direoodes varindas,

Sdo verdadeiros flocos do eorpo vitreo.

A intensidade da opacificagio varia segundo diversas cireumstancias ; ds vozes ¢ li-
geira e apenas reconhecida pelo aspecto menos claro do fundo do olho, pelo sen as-
pecto roseo-sombtio e pelo perda de limpidez ; ontras vezes a opacificacio d em maior
grio, e enldo ha gronde difliculdade em observar-se a papilla que assemelha-se 4 lua
sobetta por uma nuvem mais on menos espessa. Este estado foi perfeitamente obsor-
vado por nds no doente da observacio n. 1L

Finalmente, ha easos em qoe niio se pddo peresber de modo algum a papilla, prin-
cipalmente quand®a opocidade é constituida por sangue proveniente da ruptura de
um vaso da reting, e que se wenha infiltrado na viteina. ’

A retina debaixo do ponto de vista do diagnostico, ¢ talvez a membrana do globo
ocular que representa o papel mais importante no glaucoma. Precedentgmante re-
sumMIMos as opinides dos autores 4 respoito das lesdes anatomo-pathologicss da retina,
¢ demos uma ligeira noticia das interpretagdes que tiverdo,

Como noticiamos por cssa oceasiio, em dpocas muito anleriores 4 descoberta de
Helmotz, ji alguns ophthalmologistas consideravio nellaa séde da molestia ; mas so-
bretudo depois dos primeiros exames ophithalmoscopicos renaseeu a antiga idéa, ap-
parentemente spoiada pela observagio de grande numero de footos, e chegou 4 tal
ponto o seu prestigio que o proprio professor de Derlim sustenton-a por algam
tempoao.

(iedo, porém, voltardo as cousas aos seus eixos, ¢ o faclo, melhor observado pelo
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distincto anatomico Henrique Mitller, por v. Graelo, Weber e Jiger, constitue hojeum
dos olicerces da doutrina reinante 4 respeito da verdadeira séde da molestia e de sua
naturesa, e um eloguente exemplo aos homens de sciencin para provar-lhes qoe con-
vem observar muito, e em circumstancias variadas, para poder-se, em medicina sobre-
tudo, interpretar os foctos observados.

Fot,como jd tivemos occasidio da o diser, v distineto professor Jiger de Yienna quem
fez 05 primeiros exames ophthalmoscopivos sobre casos de glaucoma, acreditando que
havia uma saliencia da papilla. Apds elle Henrique Miller e v. Grafe, estudardo tam-
bem ns alteracdes da papilla e chegario a resultados inteiramente oppostos aos do
professor Jsger ; encontrario uma excavagio onde Jiger tinha cnxergado uma sa-
liencia. D'ahi resultarfio estudos mais acurados e o descoberla da oxcavacdo physio-
logica e amaurotica, ambas muito distinetas da glyncomatosa. Do conhiecimonto exac-
to da exeavacho glaucomatosa e do sea estudo comparativo, resultou a classilicaciio por
v, Grasfe dn sua amnurose com excavacio do nervo optico, no grapo das molestias
plaucomatosas, em uma época em que nio erio conhecidos nestn forma nma grande
parte dos symptomas do glaucoma, o que foi depois reconhecido pelo professor Don-
ders,e conlirmnio ultimamente pelo proprio v. Gravle, Schweiger, Liebreich, Wecker ¢
muilos nuiros,

Este ¢ outros factos lem feito da excavagio do nervo optico no glaucoma um carac-
ter importante em relacio ao dingnostico.

E' pena que no mmor numero dos eases nio possa o cirurgiio utilisor-so desso symp-
toma em tempo de poder intervir com grande yantagem para o doenle, visto como
nas formas ditss inflammatorias, os meios quasi sempre estio mais ou MeENos opacHs,
¢ nio permitiem am exame minoeioso da papilla ; aceresee ainda & isso que a excava-
¢d0 & tanto mals caracleristicn, gquanto mais lentamente tem-so desenvolvido a moles-
tia. E', pois, no glaucoma chronico simples, que ¢ bem visivel esse symploma e em
sen maior grao de desenvolvimento,

0 professor R, Licbreich desereve com muila precisio a disposigio anotomica das
exeuvacoes glavcomntosas, e, confessamos, nio podemos furtar-nos ao desajo de apre-
sontar textualmente as suns pulavras, (1) «0 limite nervoso propriamente dito,a linka
fina pela qual a remdo da substanevia nervosn termina-se na bainha do nervo oplico, 6
mais pronuncinda do que no estado normal. O limite esclerotical mostra-se sob a for-
ma de um bordo determinado pela passagem da bainha do nervo optico 4 eselerotica 3

(1) Atlas der ophihalmoscopie noch der Natur gemacht unt erlaueutort vou Doolor Richard
Lichreich—EBerlin—1863,

——
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no estado normal esta muito pouco se distingue geralmante, olla spresenta arfui em
toda a sua extensdo um aspecto muito neto de om annel amarello claro, que & tanto
mais forte, quintoo limite do choroide, em geral ircegularmente pigmentadn, 1m-se
olusindo mas o limile nervoso propriaments dito.

Mesinn o superficie da papilla offsrece modiffeagoes de edr que podem tadozicse
pelos eoloridos os mais diversos. Observa-se tnmbem um grande contraste entro o olis-
vatidide das partes puniphericas e o alvaen du porio eonteal 3 sobratdy, pordm, o
notuvel alvoea da famenn eribroga, onjas mallins sio tanto mais clirmente pereepti-
veis, quanlo mms protinla ¢ o excavacio, ¢ desigregadas as Bros nervosis. »

A extavacio glaneomalosa ¢ sompre caractorisada da maneira o mois especial pela
disposigio dos vasos entraes,

No cstaddu pormal, estes, depois de teeem strayessado o Laina erivada marelido om
I Certy eXLensio para o corpo vitreo 3 naexeavacio glaucomatosa elles encarvio-se
efn sus sahida da laming coivada o ﬂl]illi{!ﬁl}-ﬁﬂ directoments ao fundo da E!‘.L‘ﬂ'-‘ill;iin:
03 vasos, no limile nervoso, parecem, § quem obseevo, separados do sen tronoo. Seus
prolongamentos mostrio-se, no bordo da excavacio, de tal sorte madados de direcriio,
fque nde pardeem mats continuacdo dos que existetn wo fundo dessa excavacio: subio
o bordo anterivr elles dobrio-se e gancho v applicio-se ao plano da retina.

fa=a [alta apparente de continuidade entre us vasos situsilos no fundo da exeavacin
v os suas prolovgamentos, 6 devida 4 que as porcdes que o5 reanem sio sabieali-
das @ vista do observador. Na excavacio glaucomatosa o lundo da dupressia ¢ mais
consideravel do que a abeetura da entrada, Os vasus applicatdos ds paredes lateraes,
=i conetlos pelo bordo anterior e nio podem sor pervebidos seodo quando slupgem
a este ultimo e sobre elle se eneueyiio. (1)

A direecio dos vasos pade variar 5 ora divigem-se para dilferentes sentides, ora parg
mn 56, o que ¢davido, ouso modo  habitual  de distribuicio, on d direcgio tomada
pela retbi sob a iofluencia da pressao intra-ocalar,

As IIHJ{“"I:III;EH.'S vasculares mais unportuniesa copsiderar difforem, o issnj;j nra da
PrEver, se eXaminio-se as velas oy as nelerins,

As verns augmentio de voliime, Wrndo-se [1Exuosas ¢ mesmo varicosas, emequanto
(ueas arterias diminuem de eslibre e podem mesmo desopparecer algons dos sens -
mos, deixando em substitaigio corddes esbrauguivados que refloetom (rlemento a
luz, ¢ de diminute dismetro,

(11 A e tem habito de oxames aphihalmoseopicos nio & difllecl distinguir vma exeavacho
glatcomatosa das que sio conseeuiivas i uma atrugibile dy reting, ow le que existe plysioligi-
caminie § mas como constitue elly umy dis prineipues ¢ wals oporLales symptomis O molvs-
the de que nes oconpnmos, agud resumimos gs suss duleeencas ; ti, ¥,
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Espontneamente, on por uma branda pressio digital, havemos jd dito, percebe-se
o pulso venoso e arferial, cuja explicagio physiologica foi perfeitamente dada pelo
professor v. Grofo : o primeiro ¢ devido 4 que o sangue accumulando-se pouco 4 pou-
¢o nis veins, so dirige-se para g veins extra-oculares quando. existe uma guantidade
sulliciente para vencor os lorgas de pressio em oxeesso 3 ¢ antes um movimento vermi-
enlar que coineide com as inspiragdes; o segundo ¢ devido 4 mesma causa, pressio
intra-veular augmentada, mos por am meeanismo differente. As arterias, como ji fize-
mos oliseryar, lotnio-se quasi exangues, schotadas; eontrahesse o ventriculs esquer-
do e 0 sangue, vencendo os obstaculos que encontea, rehubilita o luz dos vasos, enjos
paredes achavio-se abatidas pela pressio; as pulsagdes arterises cotnecidem com a sys-
tole ventriculor,

Mesino nos olhos sidos ¢ laeil observar estes dous pbenomenos, e por mais do uma
viz 0 lemos feitn, tondo o euidado de comprimir com um dedo o globo ocular do in-
dividuo 4 esaminor emguanto prestavamos sllencio ao que se passava na circulacio da
reling.

E' raro que, apds uma operagio que diminua o pressio inlrg-ocular em excesso, nao
linja uma humurrlmgin‘dns vasos da retina,e agora comprehende-se o porque. Bssa he-
morthagia pide ser venosa ou nrtorinl ; venosa dd-se pela ausencia bruscea das forgas
que actuaviio sobre suas paredes excentricaments, o pois, por um rapido desequilibrio ;
arterial ou pela diminuiciio de cousistencin de suas tunicas alleradas, ou pela rudesa
porque sio esses vasos solicitados durante asystols ventricular, e mais ordinariamente
por uma e outra causa, Felizmonle a observagio tem provado que essss Lemorrha-
gins sio menos noseivas do que d primeira vista pareceria, ¢, gragas d cerfas precau s

ESCAVAGRY GLAUGUMATOSA. EXCAVAGLO ATROPINCA. EXGAVALLO 1HYSIOLOGICA.

Outupa toda ou & malor par-
e do paplle, do bordes & pigue
ordinarimente profonda.

Us vosos da reting partesin
i conlimiar com o da oxea-
viicio e-sio achatados no hordo
g pesmi.

Lsputitaneamonto ou s0h a
influgneia do yma ligoirn pres-
:.ﬁnl digital pulsy venoso ¢ nric
rial.

Raramenio signpes die otro-
[thin, omonto e cases  miwlio
Al o,

Rarissimamente comprehen-
de toda a papilla, pouco pro-
(unda

e —

Oz vus0s da reling continuio
visivislmonte com os da excava-
¢do ¢ formae um angulo obtuso
no ponty do juncgau.

e— —

Nada do analogo.

Signgee positivos de atro-
i,

Central , infundibuliforme |,

punca ocotpa toda a extensiop
da papilla, sempre cercada por
um annel de toctdo nervoso ni-
velludo com 0 resto da papalln.

Idom.

Para produzir-s2 o muesmo
henomeno @ necessario nma
orle pressio digltal,

i

Nada do semelhante.
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wtroduzidas nos proeessos dperatorios—podem ser em grande parte evitadas. Todas
estus manifestacoes morbidas da rotina encontrio sua causa na pressio intra-ocular,
A wxcavacio da papilla & produzide pela distraegio das forgas internas do bulbo na
porgio mais fraca dn esclerotica (umergencin do nervo oplico). Esse ponto ¢ apenos
oonstituido pelo nervo e pela lamina erivada. A forma regular e caracteristica do ex-
eavagio glaneomatosa ainda ¢ uma prova do que havemos dito ; as eclasias accidentaes
do globo pidem ceder terreno 4 pressao intro-ooular antes que o faga a papilla, so seu
grio do resistencia € menos elevado. A observacio de Weher, publicada nos archivos
de ophthalmologia, quasi na mesma época em que Milller e v, Grinfe descobrido a ex-
cavagio da papilla—prova o suflicientomente. Como ji tivemos oceasido de dizer al-
gures, obisorva-se olgumas vezes estaphylomas produzidos pelo glavoomn o isso expli-
ea-se : di-se o facto, quando a excavagio du nervo oplico lem allingido a0 maximo
ou fquando hia ectasia da esclerolica—consecutiva & uma degenerescencia gordurosa—
Aque pade sor favorecida pela falla de nutrigio e pela idade do individuo.

Segundo o maior numero de autores, diremos mesmo, na opinido dos oplithalmo-
Ingistas mais acreditados—a choroide ¢ a membrana que apresenla primitivamento
alleragies nofaveis no glancoma, Estas consistem # principio am uma diminnicio de
pigmento das eellulas epithelines, emqoanto que os ecllulas estrelindns do stromn tor-
ndo-se mais fortemente pigmentadas, donde um aspocto mais elaro dos vases por lor-
narem-se os espngos intervasculares mais escuros, Apds algum wmpo a atrophia allin-
ge um eerto grdo, ¢ a choroide reduz-se & um trama eellulo-glastico pouco vaseular e
inteiremente adherente & esclerotics, ao passo fque no estado normal o5 seus vasns sio
em numero prodigioso o suns sdherencias com a esclerotiea muito (rouxas, Eslas al-
teracoes cemecdo ordinariameonte pelos limives anteriores da ore serraln.

v. Grinfe ohservou, em muilos ensos, hemarrhagias dos vasos da ehoroide, as quacs
ilistingue-se muito bem, em primeiro Ingar porque sio anteriores 4 diniuuicio da
pressaa intro-ovular, o que pio neontece, quasi sempre, com 0s dos vases pelinianos ;
em segundo lugar porgue us ocliymoses resullanles sio solnpostas aos vasos di reting.
Estas sullusdes sangnineas existem de proferencia na regido equatorial do globo veular
e sdo de aspecto diverso ; umas sio pallidos, outras amarellas. Isto denota a sua anti-
guidode, o que nio obswvase com as dos vasas da retina, que, eoineidindo eom a di-
minwigio rapida da pressio em excesso, podem ser observadas ainda lrescas algum
temyio depois da operacio,

Alguns autores conseienciosos, taes como Arlt (le Vienna), Van der Kolk, encantra-
rao exsidatos sobre-retiniauos; como, porém, julgamos ter ji demonstrado, a maio-
rin dlessas olsepyaenes fordio tardins o pdo podem merecer oda a consideracin qoe ¢m

i
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outras condicges terido, Os estados intermediarios ainda nio poderio sor convenion-
temente estudados, e nem o que acabamos de ver serd sufllciente pora tirar uina con-
clusio 4 respeito da noturess do glancoma ; entretanto esperamos muito que o estudo
e 0 lempo possio augmentaros dados anatomo-pathologicos, principalmente ¢m relagio
 chovoide e & iris que defintlivamente séo as unicas membranas em principio compre-
hendidas pelo processo morbido glancomataso, qualquer que seja sun naturesa.

As nevyralging ciliares, que lnto encommodio os pocientes de glaueoma, 4 ponto
de prival-os inteirmmente do somno por muilas noites, podem determinar phenome-
nos mervosos graves, laes como @ yomitos robeldes, convulsdes, [ebre, ele, e sio,
sem duvida alguma, dependentes da eampressio dos filvtes dos narvos ciliares, ema-
nados de um dos mais importantes ramaos do quinlo par.

0 emibarago eirculatorio, de que encontrio-se sobejas provas na disposicio anor-
mal dos vasos relinianos, cujo mecanismo deixa-se facilmente surprehender pelo co-
nhecimonto dos condiendes anatomicas desses vasos ¢ polo augmento da pressio in-
tra-octlar, concorre parn o atrophin dessa delicada tella nervosa, nos easos em que a
operacia salvadora nao pdde ou ndv vem & tempo debellar o mal.

A doresa—algumas vezes mormoron—que adquire o globo ocular poe ainda em
evilleneia o execesso de pressin interna determinada por uma hypersecregio dos hu-
mores do olho,

Diagnostico.

Im goral 4 fucil o dingnostico do glaveoma ; entretanto molestias ha cnjos sympto-
mas aproximiio-se muito dos quo neabamos de desorever e que 4 primeira vista, som
wim exame muite complexo, podem fazer vacillar o protico, E’ prineipalmente na seris
das choroidites que pide dar-se este facto,

Outras vezes a predominaneia de um symploma secundario do glaucoma atleshe ¢
ahsorve toda a attengio do observador, de modo & passarem desapercebidos oulros
mais intimamente ligados 4 existenata do molestin.

A minueiosidade que procurdmos ter na descripedo dos symptomas, o analyse suc-
cinta quo lizemos de cadi um, concorrerd para que ndo allonguemos de muito este
artigo. Assim, resumiremos o mais possivel as differencas que existem entrs as diver-
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sas chornidites, o depois tocaromos em um ou oulro symptoma que a observacdo tem
mosirado poder predominar de sorte 4 distrahir n attengio do olservador,

1* Choroidites.— As choroidites atrophica, disseminada ou plastica e parenchy-
malosa apresentio de commum eom o gloucoma o duresa do globo ocnlar, diminui-
g0 di emmara anterior ¢ vicio do secreegio do humor vitreo, que pdde ser torvo o
mais ordinariamente contém Novns ; injecgio pemkeratica, tendencia 4 atraphin do
gloho —destruicdio do campo visual. Em compensagio, nenhoma destas formas de
ehoroidite Loz eomo consequencin 3 oxeavagio caracteristica da papilla @ apresenta
sempre antros symplomas que se distingnem perfeitamente depois de um exame feito
eom enidado e altengio, As alterncoes anatomicas da choraide servem principslmen-
to e base no dingnostico ; n marehn o ontras cireumstaneias inherentes ao desenvol-
vimento da molestia muits vezes prestio valioso suxilio ao diagnostico differencial,
A choroulite ateaphien on ectasica ndn tem ainda sido bem estudada debnixo do ponto
de vista da anatomia pathologica ; mas mesmo os poucos dados conhecidos sdo sufli-
cizntes poarn differongal-a do glaneoma. Esta forma de choronkite caracterisa-se por
winn atrophia das eellulas estrellados, que se diseorio o sio depois destrundas, no pas-
50 que a membeana vasealar ehorio-capiilar) diminve de expessura peln_u desappuoreei-
mento progressive de sens vasos, ¢ adhere ntimamente 4 2selerolica principalmente
nos pontos om qae existem as ectastas.

() progresso dn atrophia invadindo os oulros elementos da choroide poe patante a
eselerotica, que ¢ facilments reconheeidi com o ouxilio do ophthalmoscopio, pelo seu
agpecto branen azilado e de nm refloxa ligeramonte achamalotado,

Nesses pontos a choroide atrophinda ¢ descorala adhere 4 reting que tambem par-
tecipa da atraphia.
As chioridites plasticas distinctas em disseminados simples o espeeifica, enjas ima-

gens perfeitaments desenhadas ornio a quarta estampa do bello atlas do S, De. Ri-
chard Liobreieh tem carncteres anntomicos tio [risontes que 86 em circumstancias

excepeionnes poderdo deixar de ser aprecindos pelo observador.

Esta forma de choroidite carnclerisa-se pela existencia de exswdatos disseminados
pela superlicie da choroide. A primeira distingue-se pela presenga de saliencias tuber-
culosas, de alvura perfeits, cercadas de uma orla preta constituida pelo aceumulo de
pigmento. Estes tuberculos desapparecem por absorpgio @ sio substituidos por uma
moneha branca ligeiramente azulada (vide lig. tab. IV. Atlas von ophthalmosecopis).

0 mesmo so poderd dizer da choroidite disseminada especifica, bavendo apenas ya-
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riedade no volume menor dos exsudalos, ¢ na maior eminencia da atrophia reti-
nisna, “

Nestas duas ultimas formas de ehoroidite nio existe nbsolulomente excavagio dn
papilla e nem onteos sympiomas de seginda otdem, e muilo yaras vezos on quasi nun-
ea poderio ser tomadas por glaucoma. 0 engano nio duraria muito tompo.

A choroidite pavenchymatosa ¢ talvez aquells que no comego pide mais faeil-
mente ser considerada glancoma, o pece-nerse.

As vezes o sou desenvolvimento ¢ eapido, ha mjeecio perikeratica, turgencia dos
vascs alliares, ehemosis ; o globo ocular torna-se mnia duro a0 tocar, o humor aquoso
o vorpo vitreo toruiio-sn turves ; diminue-se a capacilade da camara antorior, os mo-
vimentos da iris fazem-ze mais lentamente. 86 haverd dovida emguanto wio for pos-
sivel 0 exame da choroide, porque a presenca de exsudalos extensos entre ella e a re-
tina daterminandn descolamentos considerabilissimos, eamo pidese ver nas liguras 2
¢ 3 da XIT estompa do Liebreich, serio facilmente reconhocidas ndo 6 polos symplo-
mas funceionaes, seniio pelo exame ophthalmoseopico. B muito frequento o adheren-
et irisao erestallino nesta forma de choroidite, @ os capacteres anatomicos da cho-
roide ndo deixdo pairar por um momento a duvida,

Como acabamos de ver, em nenlma das formas de choroidite desoriptas existe ex-
cavagio do narve optico ¢ entrelanto o globo ocular apresenta-se mais duro, o que de-
nola angmento de pressio intra-ocular.

Como explicar o faclo?

Acreditamos e a direegio das forgas dio explicagdo di facto 5 n'um caso, no glau-
coma, in liquidos os prodnctos morbidos o podens passar para o humor vitren, e ahj
aceumulados actuarem lentamente sobre a papillo 3 no ouolro os productos sio solidos
e retidos entre a choroble e o reting delerniudo a ateoplin de ambos, ou o descolla-
mento conforme o grdo de resistencia que permille a sua quantidade,

No primeiro easo a pressio & excentrica, nosegundo conventrica,

0 Sr. Haffmans (1) eitn de passagem, & proposito da interprelagio dos symptomas
subjectivos do glaneoma, alguns casos em que individuos que soffrido de cataractns
verdes, principalmente os trabalhadares das fubriens de vidros, podido accusar eliro-
mopsias, produzidas pela modificacio que os erystallinos opacificaduvs imprimigo 4 luz
que os airavessa, @ diz quo o professor Donders obsarvou 5 casos analogos em: que os
pacientes, além disso, tinhio de 40 d 50 annos, a papilla uma cdr verde-mar ; as ca-
taractas desenvolverdo-se em annos, ndo tinhdn nueleos s o consistencia do crystallino

(1) Qp, eil.—png. 165
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nio nchava-so augmentada nem diminoida ; pelo exame ophthalmoscopico a opacida-
de mostrava-se muito menor do que parecia pelo simples aspeeto, @ em que o extracgdn
aleangou resullados vantajosos, com excepudn de um &6 caso. (1)

Sard, pois, do vantagem eslar-se prevenido & respeilo de taes casos apezar de nio
poder haver grande possibilidade do engano, visto que nessas condiegies, como bem
se vit, falta o maioria dos symptomns do glancoma e ainda ¢ possivel o exame do
fundo do olho.

Alguns symptomas secandarios tomdo ds vezes lantay intensidade que podem ser
considerados predominants por um exame superficial, taes sio as uleeragdes da
cornen, eto.

Apenas admittimos a possibilidade por um exame superficial ¢ para prevenirmos o
facto.

Quantn ans symptomas ophthalmoscop eos da papilla, ji tivemos occasidio de de-
monstrar que,antes que a molestia allinja & nm periodo em que ¢ impossivel qualquer
resultado favoravel de uma intervencio cirurgica, ao perdodo absolulo de v. Grufe,
nunea ¢ possivel nma confusio entre a excavagio glaucomatosa, atrophica ¢
physiologien.

Prognostico.

Se, gracas aos progressos reaes da modicing, o palavra — prognostico — valicinio
scientilico, deve figurar nos seus liveog, como um de seus merecidos brazdes, nio po-
demos entretanto deixar de admittir qne—na generslidade dos molestias—a grandio-
sa idda que olla exprime d contingonte o relutiva 4 um sem uumero de circumstoncias,
entre as gquoes ligurdo em primeira linha o tratamento ¢ o periodo da molestia.

Antes de 1836 o progoostico du glaveoma era considerado positivamerds fatal ;
dessa dpoca em diante, pordm, mudardo-se as laces das ¢jusas o o observagio oalma
¢ roflectida esereveu no liveo de um dos mais notaveis vullos eirargicos da velha Al-

(1) Lmmer hatte sich dis cotgragt in wenigon jshren eniwickelt, zwischen dem &0 unt 50
jahro beginnend mil einer dunks| ssegrinen Farbe in der rupllle.gunz unt gar ihereinstimmend
mil der von glavcom unt, merkwiodig gonug, auch mit Lichtringen verbundin. Ein Kern zeig-
te sich nicht. Dis Konsistenz der Linse sehion unverandert. Bei ophthalmoscopiller untersu~
chung Zeigto sich die Verdunklung viel genieger, als man nsch doen ausseren uschen hitte
verminithan sollen. Ausgonomion oni lage words bei allen die extraction mit guton erfolg ge-
macht (Hoffmans. Beirraga uber glaucom) Archiv. fur oph. Band- VIIT Alth. 1L, 8. 106,
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lomanha—deeralos—oque fordo acecilos como laes pula matoria dos praticos, quer es-
LEANZEIrDs quer nacionass.

De entio para esta parte, milhares de doentes glaveomotosos, vatados ds trevas
nos outros tempns, tsm podido banhar sous olhos va luz vive do secolo XIX, e bem
diser o nome do profussor v. Grmfe.

A relagio do proguostico an tratamento ¢ uo periodo d que tem chogada a molestia,
uio poriilte que possunos em these geral, ennunoinr wm juizo umien ¢ dolinitivo § pu-
derimaos, porém, dizer que no glaveoma, 4 menos que nio seja fulminante, reconhe-
cida & molestia em seu eomego, o prognostico serd favoravel. O deseayolvimento gue
pretendemos dar oo artigo— Tratamenlo—serd mais vloquente, porque ahi fallo a

protica, e a observacho, mas que tudo, convenee,
Vejanos, '

Tratanmento.

La eritique doit proeedor Vinvention el
lo genie marchy incernain lorsque le ju-
goment n'a point trace so route,

(Bicuar)

0 tratainenty do glavcoma geompanhon sempra de perlo as theorios que reinario
nas dilferentes epocas de sun longa historia, ¢ com ellus calila no dia seguinte para
encontrar uina substituicio tio boa on pelor.

Hippoorates aconselhava que se queimasse as veias da cabega, ¢ Jd no seu tempo
julgave-ss o molestia incuravel. Depois delle, —seus successores—virdo deslallecer to-
das as esperangas depois de ter posto em pratica os medicamentos, o ferro ¢ o fogo, e
por muilos ssculos agrediton=se na incurabilidade dessa molestia.

Nio escapoir, pordm, & observagio de o ou outro pratico, que o glavesma podia
em easos raros deter-se em sun marchn d e exterminio, mas nio podidao altribuir o
fscto ao tratamentn preconisado, visto como  eni easos identicos falhava sbsolutamente
qualguer intervencio therapeutica. As polavras de Oribas o,—glaucomata omnia cu-
ratiopem non recipiunt, fordo durante muite wmpo sacromentaes, ¢, 0 que é mais,
nio tendo esecado o observacio dos antigos que havia quasi certeza da partecipocio si-



N TN

= bt =
millanea ou fulura do outeo olho, essas palsveas erio duplamente dolorosas, porque
ameaavio a perda completa do mais aperfeignado apparelho da vida de relacio.

As esperancas eomegario a apparecer oo longe com as experiencias de Wenzel pae,
que, apesar da idda fulsa que nutria 4 respoilo da séde e natoresa do glancoma, teve o
prazer de obter sensiveis melhoras, ¢ mosmo o restabeleciments de alguns doentes pela
extraegio o erystallino. |

Poucos forac os adeptos de Wenzel ; os aulores que depois delle escreverio sobre a
maleria, ndo sé recusario sua theoria, como proseroveriio o sen tratamento,e entre el-
les ligura em primeira linha seu proprio (ilho.

Ao passo que se ampliavio os conhecinmentos oplithalmologicos, gracas aos traballios
de Autenrieth, Beer, Middlemore, van der Kolt, Arlt, ele, os espiritos melhor preparados
lenderdo a auribuir 4 choroide a iniciptiva do glavcoma, Os antiphlogisticos mais
energicos, locaes e geraes, os drasticos e revulsivos, fordo empregados sem grande re-
sultado.

Depois da deseoberta do ophtbalmoscopio, desabuu-se todo o edificio construido &
custa de materiaes fornecidos por tantos seculos,sem grande resultado no comeqo, Nio
forio, porém, intetramente estarcis esses estudos, porque jd se podia diser o gre nio
era. B. Jiger, v. Grwele, Weber e H. Miiller estudardo a molestia em Wdos os seus
symplomas ¢ da sen estudo resultow sem duvida o tratamento actualmente empregado
com lanto proveito; entretonto logo pos primeiros exames ophthalmoscopicos a moles-
tia parecen incuravel por julgar-se que tinha a retina por séde, o que foi posterior-
menle provado ser fulso.

De posse desses impartantes dados e senhor de todos os symplomas o professor v.
Lrwfe traton do eombater aquelles que julgava mais compromettedores. A dureza do
globo ovular, a excavocdo da papilla, a parelysia da iris, as nevealgias ciliores, ete, fo-
rao por ello attribuidos & um avgmento dos liguides do bulbo e com o lim de dimi-
nuil-os recorren aos antiphlogisticos, diureticos, drasticos e finalmente ao calomela-
nos até proiducrdo de ptyalismo, qua lhe tioha dado muito bons resultados nas mo-
lestins inflammatorias dos olhos.  Tudo isso nio den um resultado vantajoso.

Para 0 mesmo lim foi depois administrads a alropina em instillagdes, mas as ex-

perioncias falhario completamente (1) e jd era de esperar um tal resultado pela difli-

{I) A proposito niao podemos deixar de citar um [acto oceorrido na poessoa de uma clients do
nosso mesire o amigo o Hm. Se. Dr. Franga @ que por 8. 8. nos foi referido: Em um dos dias do
anno passado foi S.8, eonsuldo a respeito de wma trianga, moraddra na {ravessa de S. Franelszo
e reconhecon um glaugoma do olho esquardo, pelo que aconselhou o smprego de rovilsivos ge-
racs @ da atropina localmente, tendo obtido grande abatimento dos phenomenos inflamualernos
¢ melhora do poder visual ; infeligmente, porém, nio levon muito tompo que & molestia pro-

gredigse com o varaeler chronico, quo roclawou wais torde a indectomia, ’
s ¥
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culdade com que dever-se-hia fazer a obsorpeio em presengn de Lo clovada
pressio, nos casos adiantados.

v, Grafe continuando a sua meritoria obra recorren depois ds paracentheses (1)
da camara antoerior, de que havia colhido resullados muito favoraveis nos casos de
koratites que determinaviio augmento de pressio intra-ocular.

Eis como exprimio-se o illostre professor de Berlim depois de alguns casos de para-
centhese : « Nio observou-se somenle que a punegion, evacuanido o humor aquaso
« turyo, e substituindo-o por um liquido claro, mulhorava a visio, mas lambem que
« oxarcia uma influencia favoravel de oulro genero sobre a marcha da melestia.
« A poracenthese teve sobretudo a grande vantagem de demonsirar que a oaior par-
« e dos symptomasdo glancoma (a anesthesia da cornea por exemplo), dependia do
a augmento da pressdo. Aclarando os meios relrangenles ella permittiv-me  ohser-
« var as nlteragoes cechimoticas do fundo do olho nos primeiros periodos da mo-
« lestia, »

Os resultados finaes ndo fordo, porém, lio salisfuctorios quanto parecerdio a prin-
cipio. As melhoras erdio palenles, mas os symplomas, na maior parte dos casos vol-
tavio depois de algum tempo, e, pur maior que fosse o numero das paracentheses,
apenas demorava-se o praso da perda da vista.

Yos muitos casos assim tralados por esse dislineto eirurgido, somenta dous obtiverio
cura duradoura e definitiva 3 s outros marchario depois de algum tempo sob a forma
de glaucoma chronico.

Chegado a esse ponto, v, Greefe comprehendeu que a maioria dos factos negalivos de-
pendia de ndo poder obter pelo paracenthese uma diminuigdo permanente da pressio
intraocular. Aconleceu que por esss occasido tinha elle introduzido a pratica dairidevto-
mia no trotamento des irites chronicas ¢ de muitos especies de indo-choroidites, o ha-
via observado que os olhos tornavio-se mais molles depois da operacio ; o que, porém,
ainda o guiou mais directamente d importante descoberta que depois fez, furio os ca-
sos da staphylomas pareiaes da cornea e da eselerotica, que a pratica da eoremorpho-
s pombaten sem ser necessario faser precedel-a da ablaglio dos mesmos; nio
contente eom taes resullados v. Grefe fez nm grande numero de experiencias sobro
olhos de animaes sios e poude verificar um grande numero de vezes que a exeisio de

(1) Antes que o professor v. Grofa empregasse esse meio ao tralaumento do glaucomn, ji ora
olle em lorgn escaln preconisado na Inglaterea pelo Sr. Mackengie, om onsos idenlicos ¢ acceitn
como iratumonto carative do glaucoina, mas o illusire professor de Barlim nio tinhn conheci-

monto do qua se passava na Inglatorro. Depois delle o Sr. Sperino procurou endeosal-o sem muis
ta rasin quando se reforn a0 glancoma.
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um retallio da iris, em lodas 05 circumstancias tinha por consequencia immediata uma
diminuigio permanente da pressio intraocular.

56 entiio foi rssa operagio applicada ao tratamento do glaucoma agudo com mog-
nilico resuliado e depois 4 outras formos. (1)

Das diversas alteracies secundarias que descrevemos, ligadas ao progresso ¢ formas
ds molestia em questdo, deprehende-se que 0s resultados therapeuticos nido poderdo
ser sempre ¢ invariavelmente os mesmos ; julgamos pois util considerar os effeitos da
operagio sngundo os periodos e ps formas do gloucoma.

Procuraremos ser muilo breves e fullar antes por observagies.

Iridectomia ne periodo prodromico do glanucoma

Principis obsta sord medicing paralur,
Qunm mala per longas invaluere moras,

((vidin)

E' rarissimo que os doentes venhio consuliar o oeulista, movidos pelos -
commodoes inherentes no periode prodromico do glaucoma; ou porque delles nio
se apercebem por sua apparente benignidade, ou porque sémente um dos olhos 6 4
principio eompromettido. Enlre nds ndo tomos noticia que um si caso lenha
sido observado nessas condiccdes. Ha entretanto circumstancias especiaes em que
deve-se esperar que tal aconleca, quer porgue o doente, tendo ji perdide um dos
olhos, resinta-se dos primeiros incommodos do olho sdo, quer porque, tendo ja
soffrido de glaucoma em um doz olhos, seja preveuido pelo medico para apresentar-se
no primeiro momento em qua sentic qualgner perturbacdo da vista, ou qualquer

outro symptoma glaucomalose.
Reconheoida a molestia em sen periodn prodromico, deverd o eirurgido operar?

(1) Omiltimes muito do proposito do seio de nossa these qualquer tratamenio medico, por-
que, spezar de nceilnr com todo o eulthusiasmo os conselhos tao proficientomente expendidos
pelo illusirado oirargida que dirige o endoira da medicina oporatoria du Faculdsde de recorrer
therapeuticn medica antes de tudo, somos obrigados a admitiir as conclusbes da ohservagio,
Alom des meios j4 apontados poderinmos sjuntar os preparados de quinina applicades pelo Sr.
Tavignot, as sangrias gorovs, sedonlios, eausticos, o valeriannto de zinco, a siychnings, verairi-
na, differentes proparscoss de phosphorn, a eleciricidade, o hydrotherapky, o opio e seus olea-
loides ale, que  (odos forio empregados sem resullndo,
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Quaesquer gque sejio ae eireumstancias woo duvielamos em opinar pela aflicma-
liva ¢ diremos porque.

Dir-nos-hido, pois ides praticar uma operacio, nio de todo sem inconveniontes,
em um periodo do molestia, em que péde com mais probabilidades ser comba-
tiln pelos recursos da therapentica medica, o podendo esperar gun ella se apre-
sente com todo 0 seu cortejo symptomatico, que indique ama intervencho eirie-
gica, que, como diz o Sr. Jaumes (1) a'est jamais qu'un pis aller?

Se pelos prodromos se podesse com certeze coneluir que o typs da molestin seria
agudo, chronien inflammatorio ou chronico simples, poder-se-hia falvez esperar
peln confirmacdo do molestia nos casos em que a experiencia lem mostrado que
¢ indilferente o intervencio oirurgica e entrelanto insistic nos meios geraes, laes
como o calomelanos em doses fraccionadns e antiphlogisticos locaes | ele., mas
nio podendo absolutomente conhecerse enldo o lypo que ullemormente deverd
tomar o glaweomna, seria talvez um crime esperar um 56 momento simplesmente
por querer evitar uma pequena alteragio visual, lignda a existencia de wm largo
eolohoma dn iris, quando em caso contrario poder-se-hia expr & ver perdido o
orgio doente, ou pelo menos & obter um resultado muito & quem da expeetativa,
I'mucipalmento nos casos em que um dos olhos acha-se perdido udo convem pro-
erastinar, quando o doente ¢ lio feliz que pdde reeorrer ao cirargido no periodo
em que a iridectomin fornece mais vanlagens,

A estas razdes aceresce que no periodo prodromico & muito mais lacil & operacio
por nio estar muito redozida a camard anterior, serem menos NUMerosas s pro-
babilidodes das hemorrhagios consecutivas dos vasos da relina, visto que ainda
ndn apresentdo as alteracdes que depois concorrem para @ ruptura de suas parodes,
e nem a pressin intra-oenlar € tao desenvolvida, que a sun suspensdo, inda
mesmo broses, prodozn grande desequilibrio na eirculacio do globo ocular,

v. Grefe, 4 principio temeroso de genetalizar o emprego do seu methodo de
iratamento, teve algumas repugnoncias de praticar a operagdo neste poriodo, mas
vein o arrependerse  desse procedimeuto e ortvalmente esti plenamente con-
veneida de que deve-se sempre sem receio, ¢ pars bem do paciente utilizar o
tratomente eirurgico desde o comego.

0s resultndos da observacio fazem lamentar que nem sempre sejn possivel a
operagio, por circumstancias independontes da vontade do cirurgido, no stadio

prodromien,

o) Op. it peg. 1
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Sentimos nio ler wm so caso observado por nds, mas em componsacio pedimos
permissio para transcrever uma interessante observacio do sabio professor de
Rerlim.

Obs. L.« Guilherme HoiMer, do Berlim, de 70 annos de idade, veio con-
sultsr-mo em 1% de Fovereiro de 1857, pels perda quasi completa da vista do
olho direito, A aflecgio datnva de muitos mezes @ apresentava lodos os caracteres
de um glaucoma agido em um periodo adiantado.

Quando o doente entrou para minha clinica, em 17 dv Fevereiro, por ecausa
da molestia do olho direito, havia jd4 uma ligeira diminuigio da vista & esquerdy,
e, nlgumns semunas depois que a iridectomia foi praticada com successo no olho
diroito, sobrevierio obscurecimentos da vista 4 esquerdo, que fizerio temer o desen-
vulvimento proximo da affecgiio glancomatasa desse orgin,

Durante a ultima semanas de Margo, ndo houve dous dias seguidos em que nio
sobreviessem obscurecimentos da vista, duronte as quaes apparecido jd symptomas
objectivos graves; dilstacdo e immobilidede da pupilla, deminnicio da sensibi-

lidade da cornea, turvor do humor aquose, injeccio dos vasos subconjunctivaes, -

apparecimento de eireulos irtsindos em torno de uma chamma de vells, photo-
phobia bem patente. A vista diminuio @ ponto que o doente s6 com difficuldade
distinguia os grandes coracteres; o enfraquecimento era sobretudo notavel na
visio limitrophe, de maneira que o doente tnho dillicnldade de orientar-se
durante os ataques, A esses symptomas juntario-se dires intoleraveis da [ronte,
¢ tomporas, declarande-se & noite e impedindo de todo o somno. Os alaques
durario no ovumego por algnras horas; nos ultimos diss do mez de Margo por
doze horss ¢ mais ainda, Uma pogio opindn diminuis-lhes a duragio, mas ndo
retardava a sua volla; os outros meios ierapenticos forio, como de habito,
unpotentes. Emlim, os intervallos entre os ataques tenderdo a desapparecer,
a pupills nio re-obteve o sua mobilidade completamente ; eu julguei ter chegado
o momento de oporar.

A visto, um pouco antes da aperagio, estava no estado seguinte : O doenta
distingue o numero de dedos que se Ihe mestea em uma distancia de seis pés,
I& pom diffienldade, enganando-se algumas vezes, os caracteres n. 16 do liveo
de Jager; ndo distingue o n. 14; com o auxilio de wm vidro convexo n. 6,
Ié muito bem o n. 14, mas sé vé uma palavra de cada vez, 16 as palavras mais ourtas
do n. 11, pada do numero 8 ; ndo lem diminuicio real da extensdo do campo
visual, mas a visio limitrophe é menos clara ; ddres frontaes moderadas. A ope-
racio foi feita no fim de um obscurcoimenta da vista, scompanhado dos signaes



— A6 —

objectivos ordinarios, que nio tenho necessidade de onumerar aqui: Iridecto-
mia na regidio interna da iris, em pruneiro de Abril. As déres frontaes desap-
parecerdo immedintameute. () doents deixou o estabelecimento em 5 de Abril : nio
houve mais obscurecimentns nem outros symplomas do periodo prodromico. A visio
melhorou-se de mais & mais: a pupilla reobteve a sua mobilidade ordinaria, compa-
tivel com a coloboma da iris, a cornea voltou & sun sensibilidade normal. A 13 de
Abril observou-se o estado soguinte ; o individuo 18, com o auxilio de vidros convexos
(412 e--10),apropriados & sun preshyopia, os differentes carncteres do liveo de Jhger,
correnlemente até n, 6; & exaclamente, mas menos rapido, o n. 4;0n. 3 palavra
por palavra hesitando algumas vozes ; 86 reconhece do n. 1 as palavras mais faceis de
lur-se, O ophthalmoscopio nio descobre ecchymoses sobre a retina, nem olterapies
das membranas internas; 0s meios vefringentes sio perfeitamente lransparentes, o
nervo oplico € sio. Desde esta eposa, a vista melhorou sempre, de sorte que no mez
de Agosto, o dosnte podia ler o n. 1, com excepgio de algumas palavras; elle cuidava
eI Seus Nngooios e nao tomava precangio alguma para com o olho operado, Eu nio
posso bastante insistir sobre este ultimo ponlo, pois que sabe-se que, nos casos desla
naturesn, 4s causas as mais ligeiras podem determinar accidentes, » (1)

Como se vé o resultado foi magnifico, o outras observacdes do mesmo pratico pro-
viip que os resullndos sio definitivos e sempre favoraveis.

Iridectomia no glanecoma Inflammatorio agudo.

Wl psutom Glaneom dis Operstion g
ol als moglich zu unlecneglhmon.

{ v. Gazyn, )

Os primeiros ensaios de tratamento pela iridectumia fordo feilos em casos desta es-
pecie, e o0s resullados colhidos por essa oceasido fordo tho favoravels, que o distinelo
cirurgilo que a poz em pratica nio oscillou em generalizar o seu emprego.

Um grande numero de factos suecedeu-se, sem que v. Grile tivesse a lamen-
tar uma 56 perdo ; mesmo q[_lﬂ]]ljﬂ, sem esporanga alguma, o i“[lsl_l"ﬂ professor prati-
cava a operagio para combater alguns symplomas secundarios, e quando o orgéo

(1) Op. cit. Obs. 12
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doente parecia irremediavilmente pordido, alguns doentes poderdo recuperar um cer-
to grio de vista. (1)

Depois de obter um grande numero de curas, v, Greefe, observou que sempre que
os doenies erdo vperados na primeira quinzena d datar do comeco da molestia
recuperavio complelaments a vista.

Nio ¢ preciso que digamos, para sermos comprehendidos, que esta regra assim for-
mulada tem unicamente referencia aos casos de glaucoma sgudo primitivo, e ndo,
como péde acontecer, ans de glavecoma chronico com superveniencia de pheno-
menos agudos. Esta regra ndo solfre excepgdo senio muito raramente e nos casos de
glaucoma agudo fulminante, acompanhado de extensas ecchimoses, descollamento da
relinn, ele.

Nesta forma os primeiros symplomas que cedem sio as dores nevralgicas, a dureza
do bulbo, e nofim de dous ou tres dias a cornen lorna-se sensivel, a pupilla mais on
menos movel, a injeccdo subconjunctival desapparece, e s6 no fim de 6 ou 7 dins co-
megio as melhoras da perceppio visual, o que & devido 4s eechimoses dos vasos reti-
nmnos, que jd entio wm passado por um trabalho de absorpio. Orcdinariaments,
depois dessa epoca a vista melhora todos os dias e no fin de seis 4 oito seplenarios o
doente obtem o maximo da melhora.

Quando, porém, a molestia tem jd transposto os limites, & pouco estabelecidos, que
0 campo visval acha-se diminuido, os resultades ndo sio tdo favoravess, e se de
longa data, sem comtndo limitagin do compo visual, as mellioras gdo muito mais Jen-
las © outras vezes passageiras,

A observagio completa o polico que linhamos ainda 4 dizer e mais eloquenle-
niente,

Obs. II glaucoma aqudo do olho diveito de 7 meses de duracio, (ridectomia,
invusdo da molestia no olho esquerdo ; ivideclomiu e eura.

0 Se. Antonio Jos¢ Vieira Barbosa de 52 annos de idade, fazendeiro em 8. Jodo do
Itio Claro (provincia de 8. Paulo,) de lemperamento bilioso, eonslituigio deleriorads,
oitrou em {ratamento no din 8 de Julho de 1856,

O 8r. Barbosa soffre de rebeldes constipacies de venire, ¢ hemorrhoidario e pres-
hiopico.

(1) v. Grele eits em sups obras alguiins observacies, em que, havondo falia completa do
percepyao qualitativay praticou a iridectomia com o unico proposilo de debellar as nevilgs
cillares,” & om que, com agradayel surpresa da sua parte, os doentes molhorario algnm tempo
dopois, e chegatdo a obler nm grio de visth, igual a que tinhdo anteriormoento.
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Em Dezembro de 18635, na larde de um dos primeiros dius desse mez, senlin o Sr.

Barbosa os primeiros symplomas de uma viva inflammaciao do globo ooular esquerdo,
denunciadas por ddres atrozes qua irradiavio-se do supercilio d [ronte ed regido malar,
nma sensagao de peso do globo ocular, diminui¢io consideravel da vista,percepgio de
cOres variadas, injeccio forte da conjunctiva; esses symplomas (urde acompanhados de
fubre e vomilos indomaveis.

0 medico, que lhe preston os primeiros cuidados prescrevea-lhe, enirs outras consus,
antiphlogisticos locaes e calomelanos internamente. Pouco & pouco as dbres desap-
parscerio para voltar de novo em ataques semelhantes ao primeiro ¢ em intarvallos
yariaveis. Durante os intervallos a vista melhorava de modus a poder distingnir alguns
objectos, mas notava que d cada accesso, sucoedia-se um grio de perecpeio cada vez
menor § o seu medico applicou-lhe um caustico na regifio lemporal, sem que porisso
deixassem as cousss de marchar pelo mesmo trilbo, Perdendo inteiramenta a percep-
cio qualitaliva desse orgiio resolveu-se 4 vir para esta cidade consuliar um especin-

lisla,
No dia 8 de Julho deste anno o examinomos no consultorio do nosso amigo o

Sr, Dr, Pedraglia.

Esl. acl. Olho esquerda. Injeccdo perikeratica, velas subeonjunctivaes dilatadns
principalmente no lado interno, anesthesia relativa da cornea, turvor diffuso do hu-
mor aqiioso muito inlenso, camara anterior muilo diminnida, iris deseorada @ immo-
vel, pupilla dilatada, de cOr esverdeada, dureza murmerea do bulbo. Campo visual
intacto, percepedo quantitativa fraca, nevrose eiliar pouco intensa.

Pilo exame ophthalmoseopico percebe-se uma nevod em forma de facha vertical no
centro da pupilla 5 a papilla nio & visivel por couso da intensa opacidade dos meios
refringentes.

A nevralgia cilior, segundo refere o doenle, torna-se mais inlensa de 5 em 5

dias, pouco mais ou menos,
Oltho direito.— Nada de anormaul—aldm de uma presbyopia bastante adiantada,

Diagnost, Glavcoma agudo do olho esquerda.

Tratamento. O Se. Dr. Pedraglia foi de opinido que se praticnsse a operngio da
iridectomia o mais cedopossivel. No dia 13 do mesmo mez foi praticada essa operagan
pelo prooesso ordinario ne lado interno da iris, em nossa presenca e na dos Srs. Drs,
Lazzarini e Cochrane, sendo o doente previnmonte chloroformisado.

Foi npplicado um apparelho compressivo e aconselhado repouso absoluto.

No dia seguinte referia o doenta nada sentir no alho operado, mas, sio suss ex-
pressaes, as dores tinhio-se mudado para o outro olho, ndo t§o inlensas quanto no
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primeiro alagie do olho esquerdo, mas bastoute para determivar grandes incommo-
dus, lulire, vomilos, ete,

0 exatte allento do ollio diteito domonstrou que elle havia side invadido pela
mesma molestia 3 havia injeccio generalisadn dos vasos subeonjunctivaes, pegieno
chemosis, gramle sohotamento da eamara anterior, wrevor do humor agnoso, dilala-
gito @ cdr azulada da pupilla, irisimmovel, ehromopsios, dureza do bulbo, diminuigio
do poder visual & ponto de ndo pader reeunhecer as pessoas da familin no segundo dia.

0 Tundo do olho nio foi examinudo por nio ser necessatio,

No dia seguinte o Sr. Dr, edraglia praticon uma iridectamia do olhe direito, pela
parte inferior e externa du cornea, usando da faca de Frebelius para o incisio  escle-
relico-corneal, A operagito ndo fui feita no lado interno porqué nesse ponto a iris ers
muilo estreits, o camara anterior estove muity dimiouida ¢ o chemosis era mais
itensy,

Foi applicado o apparelbo compressivo binocular até n perfeita reunido dos labios
di Terida, o que levou 3 dias.

Resultado. Olho esquerdo. — Este olho, que como vimos tinha apenas uma per-
cepudn quantitativa, perden lodn o pereepgio visual depois da operagio por alguns
dias; as dires e injeccio desapparecerdo para nunca mais voltar; alguns dias po-
rém depois, comegou o doewte a perceber a luz, ¢ as melhoras o marchar continua-
mente. No dia de sua partida para 8, Paulo (16 de Julho), epoea em quo o vimos pela
ultiu vz obsorvames que st restava-lhe a facha nebulosa de que fallamos, mas me-
nos intensa ; o humor vitreo ainda um pouco opaco deixava percoher o papilla como
uma lua envolyida por uma nuvem nido muilo inteuss, 05 vasos (vetas) da reting bas-
tante desenvolvidos e um pouco varicosos, papilla ligeiramente excavads ; entdo ja o
doente eoutava com o auxilio desse ollio—dedos na distancia de um i douos palinos o
sabemuos do Sr, Cochrane que actualmente o doente passa muito melior.

Olha dirveilo.— Logo no segundo dia o maxima parte dos symptomas tinhio desap-
parccido, mas a poreepeio luminosa parecou diminuir— ; no Gm de 7 dias o doents
comarou neontar didos na distancia de palinas; as ddres nio voltardo mais, a con-
sistenets do bulbo se nio € normal estd muilo diminuida.

Do setime dia 2m diante as molhoras furdo continuas, ¢ no dia da paztida do doen-
te para sua provincis—elle lia,avxilindo de uma luneta<4-118,de que cllejd usava ante-
riormente para corrigiv a sua preshyopia, correntemente os caracteres do Jornal do
Cammerein, que cosrespondem, poucs mnis on menos nos do n. 3 dv Jiger,

Esta observacio, notavel por mais de uin motivo, servig=nos perfeitamente hem para

estudar comparativamente o5 offeitos da iridectomia em um periodo adiantado do
1. N
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glaucoma agudo ¢ 0s da mesma operagdo no principio do molestia, Como vé-se, no
fim dasote diss comegaran asmelhoras da vista do orgio por ultimo uperado, emquan-
to o ontro apenas podia distinguir dedos va distangin de palmos depois de grande nu-
mero de dins. A isso acerescen que a feaca pereepeio quantilaliva extinguio-se com-
pletamente nos primeiros dias apezar de ter-se dissipndo a inflammncdo s o quo & s6
explicavel peln hemorrhagia provavel dos vasos da retina, enjos productos sendo len-
tamente absorvidos — jd comegaviio a permilliv que a retina fosse solicitada pela lue,

E' muito provavel que a forga visnal augmente ainda muito no olho esquerdo, mas
deve-se esperar slguns mezes alé que a opacidade observada no corpo vitreo nos ulti-
mos digs tenha tempo de ser absorvida, A ansencin de restricgio do campo visual
nos (i essa seguranca e a leitura dos observagdes do professor v. Groofe demonstrio
que, emquanto ndo passarem dous on {res mezes, ainds deve-se nulrie moity espe-
ranga.

Em outra parte ji chamamos o attengio do leitor pava esta observagio, que paroce
nrovar, como algumas de v. Grafe e Wecker que o operagio feiln em um dos olhos
pivle precipitar a invasio da molestia no outro,

(0 doente i que pos referimns o sua familia fordo antecedentermente prevenidos pelo
Sr. Dr, Padraglia, que entretanto nio julgava que o facto se desse com Linta presteza.

Poder-se-ha Lirar dahi a conclusio de que deve-se operar o olho sio 7

Obs. L. Glawcomu inflammatorio ajqudo de ambos os olkos, iridectomia- -cura,

D. Marin Emilin Soares, da 47 annos, casada, natural do Rio de Janeiro, trabalha
frequentemente em costuras, moradora 4 run da Imperalriz n. 33 ; entrou em trota-
mento no dia 27 de Maio de 1866,

Esta senhora soffre, de longa data, do ulero, é irregularmente menstruada e alé o
presente nunca linho soffrido de molestias dos olhos.

No dia 12 de Masio de corrente anno sentio consideravel diminmgao do poder vi-
sual, chromopsiss, lngrimejamento, peso do globo oeular, ddres supraciliares atrozes
ol¢, mos, julgando que se tratasse de uma molestia de pouea monta recorrou #
alguns remedios caseiros, o consultoun mesmo um medico que receitou-The palliativos,
alé que sentindo oz progressos da molestia dingio-se vo din 27 do mesmo mez ao con-
sultorio do Sr. Dr. Pedraglin,

Esi. acl. Corneas transparentes ¢ achatadas,seu epithelio intacto, veias subeonjunc-
tivaes dilatndas, conjunativas oculo-palpebraes hyperemicas; camaraanterior diminuida
om sus capacidade, humoraquoso lurvo, pupilla muito dilatada e verde-mar, iris comples
lamente immuovel ¢ baga um ambes oz olhos; elobos oculares dures, nevrose eilinr
pousy mtensa.
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(0 poder visual ¢ bastanta diminuido em ambos os olhos, entretanto com o auxilio
de lentes --1/5 & doente 18, posto que com difliculdade, com o olho esquerdo n. 15 e
com o dirgito o n. 15 de Sn.

fHagu. Nio havia duvida que so tratava de um glavecoma duplo, inflammatorio
agudo, ¢ jd no pericdo confirmado.

No dia 29 fui praticada a operacio em ambos os olhos, no lado interno e inferior
da iris, servindo-s¢ o Sr, Dr. Pedraglia da fuca de Fraebelius para a incisio da cornea.
A doente nao foi eloreformisada; o operagio corren sem acaidente,

Quatra dias depois (2 de Julho) comegardo ns melhoras da vista do olho esquerdo, ¢
somente dous ou tres dias mais larde senlin-se mellhorar do direito,

Quinze dias depois da operacio, a doente lia com o nuxilio de uma lente bicon-
vexn da 1/30 0 n. § de Sn. com ambos os olhos. No fim de tres semanss continuava
em seus trabalbos ordinarios e lia n. 2 Sn.

Até hoje (10 de Setembro) nada tom soffrido dos olhos e 18 sem difliculdade o u, #Sn.

Ob. IV. Irido-choroidite gluncomatosa de ambos os olhos em wma senhora de 19
annas ¢ irjdectomea, cura. .

Mile. L., de 19 sonos de idade, soltoira, franceza, nunca tendo solfrido de moles
tias de olhos, de lemperamento lymphatica, constitnicio [raca, enlrou em tratumonto
no dia 19 de Fevereiro de 1866,

Fst. act. 20 de Fovereiro, Ambnos as olhos, mas principalmente o direito nio tem o
seu brilho naturol ; conjunctiva oculur hyperemion, principalmente nas proximidades
dn cornea ; veins subeonjunctivaes dilatadas, cornea levemente turva; humor aguoso
diffusamente opirco ; augmento relativo da camara anterior ; pupilla um poveo dilatada
¢ insensivel & luz. Nevralgia ciliar pouco intensa, durcza do bulbo.

Apezar dn opacilade diffusa do humor aquoso, logo no comeqo o fundo do elho
poude ser explurado pelo ophithalmosenpio e podia-se reconbecer um comeqa de ex-
cavacao da papilla. O eampo visial & completo ¢ a doente 18 eam dilliculdade os ea-
racteres b 1 doe Jager.

Diaga. Iredo-choraadite serosa,

0 Sr. Dr, Pudraglin reconhecendo desde o eomego a tendoncia quo tinha o irido-
choroidite a lornar-se glavcomntosa, propoz lazer immediataaente a irideclom, com
o0 que nio concordon a doents ¢ sua familia, 8. S, dedlarou que lentaria um trala-
mento interno para satisfozer o vontade da doente, masque era quasi cero que ain-
lervenciio cirurgica fosse o ultima de mio.

Foi applicada o apparciho de Jonwod e wnternamente agua de Rocokzi ote,

A molestia progredio sempre apezar de todo o tratamento, de tal sorle que algans
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digs dupois a doente nido podia reconhecer mesmo as pessons do sua familio, & cortied
larnon-se mais turva, as dores eiliares avgmentardo de intensidado ,irrndiario -se [ara
4 regiio malar e tarmario-se fixng; apparocerao chiromopsias e photogsias,a pupilla e
noa-so mais dilatada, immovel, e de um rellexo azalado,

Compenetrando-se a doente di necessidade da oporacio sujeitou-se a soffrel-a.

No din 1 de Abril foi praticada airidectomin no lndo iuterno da iris em ambos os
alhos pelo processo ordinario e procedendo-so a ehloroformisugio,

Forapplieadoum apparclho compressivo binoenlar durante eineo dins. No im dosse
tempa a inflammagio linhia desapparvecido, o retallio achavi-se cicatrisado @ a doento
nin senlin melliora alzama da percepedo visual; s6 dous ou tres dias depois comegou
8 molhorar continuamente, de tal sorte a poder no Gm de cinco semanas lar 05 caract.
. 2 de Sn.com ambos os olhos. Presentements estd am perfeitas eondioeoes de san-
de e 18 finalmente o n. 1 de S,

Como <e vit (ratavasse a principio de uma irile serosa que poneo 4 poneo progrodio ateé
attingir o choroule e determinar um verdadeiro glancoma censecutivo, que fulizments
poude ser tratado a tempo de evitar resultados funestos. O Sr. Dr. Pedraglin preveni-
to com jusla rasio que serio essa o marcha da molestin prevenio em tempo de poder
evilar qlmlquur actdonto dusngmdnvel, @ estamos eonvanerdos, como estnrin todus (e
nos lorem, que as melhoras devido ser mais vapidas se a doente se quizessa sugaitar
um tempo no tralamento eirurgico.

Estn ohservagio ¢ nolavel, porque desappareee nells uma dus eansas mais ecommuns
adla Wade, mas existe uma outra que, como ji o dissemos, pode isoladamente deter-
minar ; ¢ uma phlegmasia preesistonte da iris,

Nao temos uma so observagio do glancoma agudo em um periedo adinntado @ com
resiriecio do campao visual, mas em compensagio podemes tirar nossas illagdes dus
qua vam publicadss nos trabalhos do professor de Berlim.

A observagio desses casos prova que, ordinariamente depois de algum tempo &
datar da operagio, dissipdo-se os phenomenos inflammatorios, o campo visual pide
m smo restabelecer-se em parte, e o individuo obter am grdo de vista relativamente
sulfrivel, printipalmente quando a exeavagio da papilla pdn Tor muito extensa e que os
arterias da reting Bllo estiverem muito atrophiadas. No caso contrario podem haver
melhoras, mas st temporarias; no fim de certo tleinpo a atrophia do nervo aptico pro-
pride, n individuo porda inteiramente o visin @ 0 globo oceular atrophia-se (vid. Ar-
chiv. fir ophthalmelogie B, T obs, 13), Ainda quando haja certeza da impossibilidade
do restabelecimento da vista a ividectomia terd sempre vantagens sobre a nevralgia
ciliar o doverd cann tal ser empregada,
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Iridectomia no glancoma infiammatorie chronico.

A mesma regra goral, formualada por v, Grefe ém relac@io d epoca em que ¢ neces-
sario bnlervir nos casos agndes, lem aqui applicagio perfeitn, notando-se porém, que,
nio sendo muilo intensos os symplomas subjectivos, mais difficitmente o paciente se
aporecha da molestin, ou da-lhes n importancia gue murecom. Nesta forma, o dimi-
nuicin do eampo vicual e a extensio da exeavagio sio menos graves do que na forma
aguda, o que depends de que na forma chronica o augmento da pressio ¢ mais lento
e gradual. v. Griefe, em um eiso de glavcoma inflammatorio ¢lironice de mais de om
anino, com excavagio muito propunciada o caractepisticn, estando o eampo visual re-
duzido 4 uma fenda e exeentrico, obteve pela irideclomia desapparecimento do habitus
glancomatoso ; angmento manifesto dv grio di visan 3 augmento notavel do eampo vi-
suil, restando apenas desvio do eixao optico, ligalo a persistencia da diminuigio do
campo visual. (1)

Qunndo, porém, o diagnostico tem sido fuito logo no camoevo an pouco lempo de-
pois, o prognaestico ¢ muito mais favoravel, os doentes podem restabelecer-se quasi
completaments, ¢ o resultado é persistante.,

Qualguer que sejn a epoen em gue o individuo doente for submettido a vperagio,
eonlanto que o orgio visusl nio esteja inleiramente perdido, s melheras permanen-
L= o1l lemporaring, ——sin eerins,

U globo ocular perde o aspeeto glancomatnso, 0s meips tornio-se transparentes no
fim de um tempo mais on menos longo 3 a dureza do bulbo ¢ substitmida pels consis-
tencia normal 3 ns nevralgas eiliares desapparceem 3 ordinnriamente estabelegem-se
ecchimoses la retina, pelo mesmo meehanismo, de que jd lallamos, mas menos inten-
sas @ extensas do qoe no glaneoma agnido. A pupills torna-se menor ¢ adquire enrta
muobilidade, a excavacio do nervo optico uma vez desenvolvida, persiste mas torna-se
com o lempo muilo mais rasa,

Nos prineipios deste anno, observamos um =aga de glavcoma inflammatorio chiro-
mea dnplo, cuja observacio aqui escrevemos.

Obs. V. Um caso de glovcoma chronico do ambos os olhos, tridectomia em wma
s0 sessio ; ewradewm ¢ perda do outyo,

(1) Op. ein. odis, XTIT,
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D. Eufrasina Maria da Silveira, de 58 annos de idade, costurara, natural do Rio de
Jonviro, moraddra i rua do Costa n. 50, sollro desde alguns annos de irrogularidade
de menstruagio e de nm grdn adintado de presbyopin {(4-1/6), Em Novembro de
1865, dons mezes depuis do estalielecimento da menopausy, santin essa senhora gqoe
a sua vista diminuia-lhe mnito no olhn esquerdo e na tarde do dia 17 ddres vivas nn
regiio supraciliar, irradvindo-se por toda a fronte, raiz donariz ¢ regido malar, pereep-
cho de um eiroulo de edres variadas quando encarava a chamma de uma vela, sensa-
cio de v incommodo do glabo ocular, que parecia pesado.

Um bolieario, n quom consulton, prescreveu-lhe nm collyrio, cuja natureza nio
foi-nos possivel reeonhecer, Nio sentio melhora alguma no poder visual, mas pouco 4
pourn as dores diminwirdo de intensidade.

Dous mezes depois, em Janeire, sentio no ollio direito os mesmos symplomas, por
oceasidn, diz ella, do umn suppressio de transpiracio, e aindn recorren 0o mesmo
curandeirn sem que obitivesse mellioras, nem da vista, nem das ddres,

No dia 2 de Fovoreiro, comparecen no escriptorio do Sr. Dr. Pedraglin, onde a exa-
MInamos.

Est. ael. Olho esquordo.— Voias subconjunctivaes dilatadns ¢ varicosas, cormen
turva, seu epithelio parcinlments desteoido, pontitha los na membrana de Deseemet ;
humor agquoso Wurvo, eapacidade da camara anterior muito diminuida ; pupilla dila-
tadn quasi av moximo, o de eor verde-mar, crystalling ndo cataractado, nevralgia ¢i-
liar pouco intensa, dureza marmorea. O fundo do olho ndo foi exnminndo por
causn da opacidade dos meios refrangentes. Percepgio quantitotiva [vaea; campo visual
um poaco fimitado no lado interno e superior.

Otho direite. Existem os mesmos symptomas anatomicos 3 nevealgia ciliar mais in-
wnsd, menor grio de dilstagio pupillor. Percepedo qualitativa de dodos na distaneia
de dous palmos, eampo visnal enmpleto.

No dia & de Feverciro foi feita a operacdo da iridectomia em ambos os olhos, no
direito com a faca do Frehelios, no esquerdo coma fica laneeolar sum que a doente
fosso ehilorofurmisadn, em nossa prosengn, nn de nossu collega e amigo C. Costa e dn
Sr. Dr. Noegeli.

Olho esquerdo.— Aberla o camara anterior ¢ lomads a iels sahe uma pequena
quantidade do hunmor vitreo notavelmente fluido ; foi feito o extisio de um largo rela-
lho interno e applicado o apparelho compressivo. No dia seguinte (3) o Sr. Dr. Pedra-
glia pereeban que o humor vitreo fazia uma pequena hernia atravez do ferida, hernia
que, cousa notavdl, apezar da applicagio conveniente do apparelho de compressiio,
angmenton-s¢ bastante nos dins suhsoquentes.
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0 humor vitreo assim herniado tornou-se de uma edr.mois on menos amarellada
@ suppurot. No fim de duas semanas o olho achava-se atrophiado.

Otho dirvefto,— A operagio correu sem aceidente algum, o retalho da cornea reu-
nio=se por primeira intensio, 15 dias depois a doente conton dedos na distaneia de
12 palmos,  Seis semanas depois len Sn. 0. 10, e com -+=1/108n, n. 7.

Actualmente (10 do Setembro) o sua pupilla tem nma cor verde-clara bastantemente
visivel, entretonto a sua vista tem melhorado muito ; a doente conlinua em sous tra-
balbos de pgulha e usa dos mesmos oculos de que nsava antes de licar dosnte (-1/6)
¢ 18 com faelidade Jager n. 4, nm pouco mais diflicilmente n. 3 e prineipal-
mente 2. (1)

Esta observacio tem para nds quasi que o mesmo valor que a do glanenma agudo,
porque podemos comparar por ¢lla 0s resultados a esporar n'um esso antigo ¢ com res-
tricgio do campo visual & muito maderno e ainda com percepeilo qualitativa,

0 grande augmento da pressio intraccular a custa da seerecgio do humor vitreo foi
aqui posto em evidencia de uma maneira excepeional, e fatal para o orgio operado;
a ndv ser a extrema luidez e o augmento do humor vitreo, que tendia continnamen-
le & espapar, lalvez ainda a doente podesse obter melhoras na vista do olho esquerdo,
a0 menos lemporarias.

Irvidectomia no glaucoma ehronico simples de Donders
(amaurese com excavagio do nervo oplico
de v. Graefe.)

As primeiras observagdes em casos desta especie fordo inteiramente uegnlivas, e sé
era aconselhoda o operagio para debellar os nevralgias ciliares, quando existentes,
mas depois que a pratica dessa operagio vulgarisou-se, muilas tem sido [eitas, co-
roadas de exito comportavel com a existencia de uma profunda alteragio da retina,
determinada por uma compressio demorada dos tubos nervosos dessa membrana.

Mais do que em qualquer das formas precedentes ¢ aqui rare que o doenta dé, pelo
menos no comego, toda a importancia aos incommodos subjectivos, apparenlemente
panca sensivels, e progure recorrer aos euidados proflssionaes,

(1) E' muilo eurioso virso e<le caso, 0 ndo sabamos como oxplicar o edr verde exisiento

sanio appellando para um cemopo do alteracio do erystalline, entretaulo o grio de sun visla 6,
como =¢ vt ,—bom,
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Em quonts existe ainde percepeio quantittiva, intacto o campo visual, 6 de obser-
vacio qne o pacients pade obter resultados relativament: muilo vanlgjosos, mas non-
en em tio alto grdo somo na forma aguda, e nem tio rapidos,

A iris leva bastanle tempo em aproximar-se do seu estado anterior, a pupilla com o
tompo adquire um certo grio de mobilidade, a exeavaciio lorus-se mols rasa, mas
nunca desapparece de todo, a cireulagio da reting modifica-se mais ou menos ; ovdi-
narinmente ha ecchimoses dependentes de hemorrhagias dos vasos centraes (veias).
05 outros symptomas dependentesda pressio intrnocular com as modificogoes que
Ihes imprime & sua longa duragio modilicio-se lnmbem gradualmente,

Nos casos, porém, em qne ji existe limitacdo do cumpo da visio, as melhoras sdo
ordinariamente lemporarias ; quando j4 odo existe percepcdo quantitativa si se dove
praticar a operacio, quando a molestia reyestic-se do caracter dos formns proceden-
tes, o sdmente com intuile de combatter o dor, inherente aos incommodos di ne-
vralgia ciliar,

Obs. VI. Observacdo de um caso de amouwross com ercavacdo do nereo optico
(glaucomachronico simples de Donders) de ambos os olhus, wm dos quaes sdmente
fem percepgioqualitativa fraca; iridectomia em wm s0 olho; melhora consideravel.

Luiz, escraovo da viuva Joppert, de 60 annos de idade, solteiro, traballindor, resi-
dente em S, Christovio ontrou em irnlamento com o Sr. D, Fiﬂ]r‘llﬂ".’l cm 12 do Se-
tambro de 1863,

0 doente ndo determina a epoea em (ue comeqnrio os seas sollrimentos, diz ape-
nas qua sio de longs data,

Nio podemos abter commemaoralivo nlgum de importanaa,

Estado actual, Cornea ¢ humor agquoso ¢loros o inteicamente eansparentos em am-
bos os olhos : capacidade da camara anierior pouco diminuida s pupillas dilatadus ;
corpo vitreo @ erystallino transparentes ; papillas de uma edr azul acinzentada, muilo
atrophindas ¢ excavadns; dureza do globo oculor ; habitas glnucomatoso.

(Mho esquerdo.— Nao mais peroepeio mesmo quantitstiva da loz,

Olho diveitn.— Conta dedos na distancia de um palmo ; campo visual ainda 1ijio li-
mitarlo,

Fol vita no ultime a irideetomia pelo proeesso ordivario no dia 44, ¢ a feridn gi-
catrisou-se sem accidentes,  Scte dins depois comegardo as melhoras que marchard
lenta e gradualmente. Quatro semanas depois, o preto poude relomar 03 seus tenba
lhos ordinnrios na casa.

A dureza do bulbo tinha desapparcvido, a exenvacio diminnido de profundidade
a papilla ndo 1o acinzentada.



Ividectomia. manusal operatorvio, ineonvenientes, modo
de acliuar,

Camo indics o olymologia—irideclomia—quer dizer corle da iris ; ¢m cirurgia, po-
vém, a polavea ndo ¢ 1do genericamente considerada, e quer dizer excisin de uma
porcio da s, |

Este precioso recurso da ciruvgia oculistica, lem duas indicacdes geraes: 1° como
processo de pupilla arlificial; 2 como meio therapoulico nas inflammncoes profundas
do globo scular.

Nada diremos do iridectomia no primeiro caso, e, no scgundo, limitar-nos-hemos
no que disser respeito tdo sdmenle ao glaucoma ; recommendamos, pordm, ao leilor
curioso a these inaugoral de um de nossos distinetos collegas, o Sr. Carlos Costa, que
occupa-se exclusivamente desse pouto.

A observacio e mosteado que o ividectomia indicada pelas inflammaedes da iris
o choroide, o principalmente pelas irido-choroidiles serosas, e como meio de remo-
ver im exvesso de pressio intraocular, e como um antiphlogistico, dever 1°, ser
feita 0 mais possivel junto de sua inser¢io ciliar 3 2¢, s+ bastante larga ; 3¢, deve o
humar aquoso escapar-se muito lentamaonte.

Foi attendenda a esses tres preceilos geraes, ou a0 menos, eom intengoes da o fazer
que forio creados os diversos processos aconselhados pelos aulores que especialmente
s¢ lem occupado da materia, eom eseepedo de um ou onlro que tem-se occupado de
eirctumslancias accessorias.

Pary attender nos preceitos jd estobielecidos v, Grafe propoz penetrar na camara
anterior pela eselerotics d 4 ou 1 129 de distancia do bordo externo da cornea,
tomar a iris com uma pinga, trazel-a para o exterior ¢ cortar com uma thesoura cur-
va oo largo retalho.

Arlt modificon o processo do v, Granle, fazendo a ineisdo ao nivel do bordo externo
da cornea e aconselhando que a fuca fosse d prineipio perpendicularmente introduzida
pora dar-lhe depois uma direcgio pararella ao plano da iris, quando chegasse & cama-
ra anterior, e leve em vista evitar assim a retencin de uma porgio da iris entre os la-
hins da ferida oseleroticnl.

Crilchetl e Coeeins, acreditando que uma das maiores vantagens (da iridectomia era

a evacuacin do humor aquoso, com o lim de Tavoreeer a permanencia dessa evacua-
¥. M,
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o aconselhardo o que Arll queria evitar, isto ¢, a consgrvagio de uma porean da s
cutre 0s labios da solugio de continmdade da eornea.

Pogenstecher, obsorvando que a diminuigin do capacidade da ¢amoes anterior, ex-
punha muito 4 uma ferida do erystallino ou de sua eapsuln pelo processo de v. Grefe,
propoz que antes de pol-o am pratica se fizesse uma pequena iridectomia preparatorin,
para pratical-a depois segnndo o processo de v. Grinfe, quondo estivesss um pouco
restabelecida 2 comara anlerior.

Franhelius, para evitar o mesmo inconveniente propoz o uso de uma pequena faca,
de sua invengio, muito semelbantsa fooa ordinaria de cataracta, em menores propor-
poes, ¢ curva em uma de suas faces, paraa incisdo da esolerotica.

Buwmnn, lumaendo o mesmo aceidento, aconselhou que so incizasse a eselerolicn
cont uma fuea de eataractn, e considerando na diflieuldady de cortar-s0 com regulari-
dade um grande retalhio da iris ez preceder a exoisio de uma incisio da membrana,
tle modo a exgisal-a em douvs tempos.

Convlue-se da rapida exposigio de eada om dos processns enumerados gque o0s que
mais satisfazem aos preceilos gerses sio os de v, Graede e de Fraehelios,

0 de Arll peeea por [ozer o ineisio distante da insercio cilinr da iris, por ser diffiil
o e delicads execugio, podendo-se obter com o processo ordinario o que tem elle wm
vista.

O de Critchott e Coceius, deve ser inleiramente banido ¢omo prejudicial 3 em pri-
meiro lugar porque basea-se em uma idéa erronea, ¢, em segundn, porque pode con-
correr para o progresso da inllammagio, conservando o relalho da iris exposto entre
o5 labios da fenda.,

0 11y Pagenstecher, basopdo em ume justa razio, deveria ser neonselhado se ndo
foese possivel obler o que elle descja, sem temporisar; a faca de Fraebelius viio em
sen anxilio.

0 de Bowman, no (que diz respeito d foca, a de Freebelius substitue com vantagons ;
quatito a modificacho dos tompos da operacio ¢ um augmento que nos parece super-
flup, sem trazer vantagem algama real. Um ponco de cuidado da parte do cirurgiio
ayita todo o quolguer irregulavidade do eorte do retalho iridiono.

Reduzidos assim 4 dous unicos processos, reconhecidamente vantajosos, diremos
mais circomstanciadamente em que consistem ¢ quaes as indicagoes da preferencia
para um ou aulro.

Como adiante veromos os dous proeessos differem sdmente ne primeiro tempo,

A operacdo por um ¢ outre divide-se em Ires lempos; 12, ineisdo da esclerotiea ;

VLS,
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2%, pingamento de ama porgio da s o sua conduegio atravez dos labios da ferida
3°, oonle Jdo retalho,

L Pempo. Digamos de passagom que o professor de Beclim prefere o lado inter-
no dadris para stde do colohoma, alvez por corresponder esse ponto d parle mais
sensivel da retina {ponto amarello) entretanta elle ndo eré que a aegao therapentica da
operagio angmente poy pssa razdo. O llustes professor assim so cxprime : « Quanio
Ao Lugae om que dove sir feils a excisdn, a escollia ¢ indifferenle. Cu tenho o habito
e Tazel-a dentro s quem quizer evitar a desliguracio dos doentes, consideragio quo
sua idade torna ponco importante, poderd praticar o exeisio em cima ; entretanto a
nlteragio produzida por um ealoboma dentro ¢ pouen sensivel o passa quosi dosaper-
orhida, »

Alastatlas as palpebras por unt Wlephticostato, ou ainda melhor pelos dodos de um
bhom ajudante, fixa-se o globo ocular com ama pinga dentada (2] (de Waldou) sustida pela
mio esquerdn ; toma-se com o mio direitn a faca wiangular artienlada po gabio em
angulo obtuso o penétra-se no ponto ji indicado da eseleroticn, dinmetralmente opposto
aquelle em que prende a pinga, em uma  direccio proxima da perpendicular, logo
fue se pepelra na camar anterior, abaixasse o cabo do instrumento, de modoa
tornara lnmina da foen parallala oo plane da iris; fae-se moarchor em diveegio 4 po-
pilla, alé que a foridu enha ama extensio de 4 4 5 millimetros; entio comeca-sn
petirala lewtamente, lendo o euidado de shaixar o seu cabo desde que sahirem algu-
mas gottas de iumor aguoso, visto que no contrario ella offerceeria o sua ponta ao
ﬂrjﬁamﬁinu que tende o tooar a cornea; ao passo que se relivor a {ooo devesse, no enso
e necessidade, engrandecer o fncisio spoiando um dos seus gumes i um ou outro
angulo da ferida, e no mesmo empo coreigie 8 desproporcio entre a abertura interna
¢ externg, que resulla da forma da faca, o que pode ter o ineonvienienle de concorrer
pard a retencio do edto iridiono. E' muito importante que a faca soja retirnda com
enidadosa lentidio, parn evitar o evaeuagin brusen do humor aguoso e um apido
doeseqmilibrig da pressio intraocular.

A faca de Frochellius deverd ser empregoda de preferencia & triangular 10s crsos em
que houver grande reduegio na capacilade da camars anterior,o em taes casos a direc”
cio a dor-se A incisin, que ¢ feita por tronsfixdo, ¢ vertical,

(1) Canviem antos do tado observarque nem v, Grofo, oem: qualquer dos outros ciongines, a
exenpean do Bowmon, langnvao miao da ehlorafornmsagio parn favilitar o operacho, uliima-
mente, porom, foi esse moarso wlilizado mesmo uns oporagoes de eatarnetas, n lovado o dosnio
a anesthesin compleln, nao ba tisco aigum de quo um wovimenio inveluniorn on wio, venhn
pertiirbar a marchin da oporogite. Este moio tem  uma geande o inoontestavel wihidudie a
dova ser ampregndo sempre qua nio houver uma vantrandiencio especial,

(2 Fraebolins prefere a Tanen e Paraand.
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Comprehende-se que assim a capsula @ o erystallino nio poderio de modo algum
spr ntlingidos.

0 segundo tempo cousiste oo introduegio de uma pequena pinga popillar curva na
camara anterior, (1) com a convexidade voltada para o fundo do olho, e fechada ; che-
gnda o mais proxima possivel da abertura pupillar, 0 cirurgiio deixa que se afstom
0s ramos da pivgn, a iris offerece-se favilmente e sem exforgo algnm do operadar, que
apenas deve eerral-a e conduzil-a lentameute para foro, geralmente vem enlre os sous
ratnos uma dobra da itis,

Entio cliega-se ao terceiro tempo ; o operador, ou manda eortar o retallio iridiano
por um ajudante habil, ou confia-lhe a fixagdo do globo ;s emquanto loma uma thesou
rinha curva, e com ello corta o retalho, o mais rento possivel. Examina-se depois o fe-
ridda para ver se entre seus labios nio ficou preso o cdto cilior da iris, que, em caso of-
firmativo, serd levado pard o inlerior da camara por meto da cureta de Daviel.

Completa assim a operagdo, applicase um apparelho compressivo binoenlar, recom-
mendondo repousn absoluto alé que tenha havido unido completa dos Tibics da
ferido.

A iridectomia nio ¢ oma operasgio innocente, ¢, no glancoma sobretudo onde exis-
tem elrcumslancias especines, alguns accidenles podem apparceer, mas nio tonlos
quantos seus adversarios lhe tem gratuitamente altribuido,

Um dos accidentes do que tem sido accnsada ¢ de determinay cataractas, O profos-
sor v. Grofo & de opinido, nlids muito racional, de que 56 se formem eataractas quan-
o haja leridn do erystallino ou de sno capsula durants a operagio, & nunea observou,
om taes condicrdes, um unieo facto de outra origem, De oulra sorts  nio poderiamos
eomprehender por qua processo dar-se-lia o facto,

Um inconveniente algumas vezes observado, principalmente quando nio tem sido
Lem applicado o npparelhio compressivo, consiste na cicatrisagio viciada, por (ue s
a ferida (vicawisacin eystoide de v. Greefe). Eslta viciagao depende da persistencia por al-
gum tempo, de pma pressio ainda em excesso, que permitte que 0§ lubios da forida
s¢ reuniio apenas em certos pontos por tractos finos, deixando intervallos por onde
infiltra-se o humor aquoso e vem formar vesicula na conjunetiva, v, Grole aconsalha
que nunea fogque-se essa eicatriz nssim viciada com nitrato de prata, que poderd irri-
tal-a e provoeor uma inflanumagio ; o remedio limita-se o contiouar o usa do appare-

(1) Atontece muilas yoies yue a iris (az jrulnfau logo ¢que ¢ relirada a faca 3 comprohende-so
i primeira vista, que fiea assin o proceso simplificado; Wwma=-se o porgiv em prolapso o pra-
Lica-50 0 exclsan,
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lho compressive, o, om caso do resistencio, o fazer sua ablagio segundeo aconselhn o
tllusire mestre,

As hemorrhagios dos vasos da retina constituem um des inconvenientes, que os
proceszos empregados evitio ald certo ponto, pelo menos diminuem sus intensidade ;
eomo, poreém, ji o demonstramos em outra parte os inconvenientes ndo sio muitn
grandes. O sabio professor de Berlim sconselhn que nos easos em quo o absorpeio do
sangue for demorada , se lanee miao do apparelho de Heurtloop, que auxilia 0 res-
Libelecimento, principalmente nos easvs de gliueoma inflammatorio ¢hronico.

Alguns observadores acreditio, e entre elles estd o Sr. Weeker que a opuragio pra-
lienda em um dos olhos predispbe on oceasivna a invasin da molestin no ontrn; a ob-
servagio n® HI pareee confivmar o foeto, mns mesmn que assim fosse sempre, nio jolga-
rismos inconveniencia, principalmente quando o cirurgiio contar eom elle, Imagi-
nuios que o Joente, por nds observado na elinica do nosso amigo o Sr. Dr. Pedraghia,
losse para 8. Paulo depois de operado do primeiro olho e que 1a fosse surprehiendido
pela molestin, que se nos dard razio.

Quanto & acgio intima da iridectomin como meio therapontico, ninda reina muoito
obiscuridade e as explicagies dodos por v. Graele ¢ Donders variio conforme a doutri-
i que onda om delles pralessa a respeilo dn nalurezy do glavcoma.

() acasy, como vimos, levou o professor de Berlim & reconbecer que a iridectomia
ilimmuia a pressio intraocalor, quande elle a applicava enmo antiphlogistico nas -
flpmmagdos da cliorolde e du iris; os resuliades excederio d expectafiva, 8, baseado
ot sens estados ulieriores, explicou o illusiee professor os effeitos da ividectomia, em
primeiro lugar pela diminuigio da superlicie da iris,sceretdra do humor aquoso (1), em
segunio lugar pela diminuicio Jda lensio do musculo do Britke, cuja simultaneidade
de pecio com iz estil perfeitamente provada pelo ostudo da acommodagio (2); em
ullime Togir pels modilicagio do cireuligio da choroide.

Douders, poréar, ¢ um dos seus mais allvigoadus disvipulos, o Sp, laMnans, acre-

(1} O proprie professor v, Grele d o prineiro p confessar gue ndo <o pdde avaliar de quanto
dittinue a seerrgao do humor sigoso apdz o dvidectomds, ¢ & duvidar que, por smaior quo soja,
possa contrabalanear o angmento o eorpo vilren; mas nomy por s deve-s8  enos acreditor
e es=a elreunsiancia eoneorra no reguliado complexo di coramor phiss,

@) O 8r. Maneock, eonvencido de que a 1eoio do musouly da necommodagiio finha prodo-
minio quasi exclugive un produyegso Jdo glancuma, propoz, o pralica ainda hojo, a incisio desso
muscnlo die proferencia d excisio du iris. Alguus resuliados favoraveis proviio qua com eifmin
essa lensao nin & sem influencin no augmento de pressao intraocular, mWos 10 s Nio Provio o
sitg preferocia & drideciomis, como abiestin ser muito mais perigasa e menos yaulojosi
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divdo que a iridectoria actda de um modo inteivaments differente. «Para alles a ope-
ragio, azendo como consequencia uma  diminmicio da tensio desse dinpliragmn
miusculoso, tensio que eotretem a irntacdo dos nervos seeretores da choroide, e abla-

g0 de um grande numero de extremidades nervosas, destrde na primeira hypothese a
causa e na segunda os conduolores da acciio reflexa.

Aceltar ou recusar as interpretacoes de um dos illustres anlagonistas, serin provia-
mente adinitiir ou recusar uma daos theoria a respeito da natureza da molestin ; vis
pard o que reservamos 0 seguints arligo que, seji-nos livito dizer, se tem alguma pre-
tengiio, nio € nossa ; as armas perlencem nos mestees, e nos aponas nos olilizamos
dellas momentaneamente e para desencargo da consciencia.

Sentimos nin poilor die todo aproveitar a oloquenein do sileneio (1),

Ratureza ¢ scde do glauneomn

0 rapido eshoco historico do comega do nossso trabalha poe em evidencia a diffical-
dade com gl tem latado ns homens da seienan para reconliceer o natureza e sedw
da molestin de que nos oceupamos, o a vaviedalde de opinides, que, sd corto lempo
mudayio em cada indevidoo, 4 vl ponto que, nada podendo dizer de novo por nio
haver teeido algum dos olhos em que nido tivesss sido localisado, houvesse quem admit-
lisse (qua todos os tecidos soffrian igualmonte desde o principio, attesta ollamente os em-
baracos ¢ tibirza que sontimos an enirar no labyrinthe em que wm nanfragado o
estudo @ o genio.

A chioroide i de todas as membranas do globo-oeular — aquella que mercecn
maior altenchn, e quo foi considerada como representando o mms importants papel na
pathologin do glonenma.

(1] Estando ja complelo o nosso pequeno (rdballo, veioanos ds mbos, gragas o bombide do
nosgo cullegy Cavlog Costa, o Il'nhdlﬁq publieado este anno om Packs pelo Se, Dobruell solice a
iridectomiog onde depois di Tnzer um egtods eomparalive dessy operagio nas dilfsrenies mo-
lestios que o roelamin, ingsiste sobremedo nos seus regullalos como mels therapeution nes casos
de mulestios infammatorias do fundo do olho o principalmente 3¢ glaneons,

Ahl forao publicadas duns importanies eslatisbicas, die quacs a malor pertence 80 hosplial
ophthalmelogice de Londies de Maio de ISU7 & Setembro de IS5 e wma oulea menur, mos
mais minuciosa pertencente a Frabeling,

Como acroditamps que o ultima deye, por sna minguciosidade, Inters ssar aos nossos leilores
pedimos venia para triansoreyel-a
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Os primeiros egames snatomo=pathologicos, mms euidadosos, pertencerdo & Arfl
e vian der Koll, eomo ja o demonsiramos, porém, o0s resullados 4 que chegardo esses
illustres pralicos nido sdo o yaliosos como suppuzerdo, por terem sido feitos em um
periodo em que as alleragies vonseculivas nao podiao ser discreminadas das primitivos,

Depois delles ainda vollou-se, por mais de nina vez ds opinides mais antigns, atd a
enportante applicagan therspeutica introdazida por v. Grele.

Dessa época em disnte originardo-se as duas opinides quo disputde preforencia ; o
da eschola hullandeza, cujo chele ¢ o profussor Donders e n allemd que tem comn re-

Estatistica de Freabhelins (S. Petershurgo).
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presentante principal — o illostrado  professor de ophthalmologin da umversidade de
Borlim.

Ambos estes vultos da moderna ophthalmologin, partem de prineipios communs o
lixos, que sio: 1v, os humores do interior do globo ocular sio segradades pelo
iractus uveal [iris e choroide )3 2°, no gliwcoma ha sempre augmento de pressio
intra-ocular, consecutiva d uma hypersecreglio de humores § 3%, a irldectomia ¢ o
mein therapeulico por excellencia das molestias glansomatosas.

Donders spoinndo-se nas conclusdes experimentaes de Ludwig e Claude Bernand,
sobre a influeneia dos neryes na secrecio Jdas glandulas salivires e ligrimaes, estabelece |
a sua theoria, que considera o glaucoma originario de uma ieritagio dos nervos secre- |
tores da choroide e dn iris, entretida e augmentada pola tensio dairis e detorminada |
por uma irritacio interna ou extorna primitiva.

Para ello—as formas inflammaltorias, aguda e chronica, denominadas — glancoma = |
ctitn ophthulmie, estiosob a influencia de um trabalbo phlegmasico, que complica a |
maolestia ; afdrma typica ¢ o glancoma chronico simples (sem inflaimmagao).

0 sabio professor entregou-se om seu laboratorio i experiencias em differentes es- |
pecies animaes, e observou que, cortando o nervo trigemin, sub cuja influencia estio,
para elly, assocrecoes dos humores oculares, d principio a lensdo intra-ocular per-
sistin, algumas vezes mosnn angmantava, mos que pouca dopois comegava ella a re-
trogradar gradvalmente, do modos 4 attingir um grde bastonte fraco, quando se
evilava cuidadosamente todn e qualquer excilagio.

Para corroborar a sua doutrina, e tornar suliente a accho refllexa dos nervos intra-
oculares, o professor Dondersappella para o augmento de pressio intra-ocular, que
Estatistica de Fraehelius (8. Fetershurgo).

Giancoma chronieo do 0 mezos 4 6 annos, 7 casos,

Visiu nulle, 2 casos: som melhora, 2 ditos. ~—d

Visdo dos objeetos consorvauln, 2 sem melhora, L melliorn 2 7 2 doenles nuﬂhnrnrﬁn o po-
derdn loe, win o 0.3 e e oubro ¢ o, 17 de Jigor, mas ambos antes da operagho lEg o n, 20,

Glaucoma agudo com alagues anleriores, & casos; visgio nulla, § eaco; readquire o purcop-
cho luminosa, !

Percepeio Tuminosa eonsarvade, 2; pode contar dedog, 13 18 o n, 20 do Jager, 1,

Leiturn do n. 20 gonservada, nenhuma melhors 3 2 doontez wellwrardo realinente, ambos es-
lavho quasi cegos ; um pode conlar dedos, outro lor o u, 20 de Jager,

Glancoma agudi gimples, 10 casos,

Visin nulla, 1 caso; o n. 3,

Percepgio das sombrag eonservada, 1510 0, 5,

Faouldode de contar os dedaos, 25 ligeira malhora, 15 1& o n, b

Faculdade de ver os olijectos, 13 lzelm melhor, ’

Leitura possivel, 35 4, lende o n, 20, pide ler o n, 40 1, lemlo o n, 15, pode et o n, 10
i, lenda n, 13, pode far 01 8. _

Melhore constante e notavel da vistu; & doentes quasi au Inleiramenie cegos podondo ler o

i, 5 de Jagor, 1al fui o resuliado di iridectomia nesies casos do glaveoma agudu, (e Piridecte-
mie par Alphonse Dubrueil. Paris, 1866, pag, 36 ¢ 37.)
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produz-se nas keratites, nas irritagies mechanicasda iris, nas infiltragdes do erystal-
lino, elc.

Ew sun theoris expliea elle a invasio do glavgoma por uma irritacdo primitiva
dus nervos, & qual traz em consequencia um oxcesso de secrecio de humores ( vitreo
e gquoso !, determina a tensio dairis e choroide, mas principalmente da primeira,
cujo resultaddo & uma irritacdo constante das extremilades nervosas, e consequente-
mente origem e garantia por sua vez da superabundancia de humores.

A esse cirulo de dependencias entre o augmento do pressdo intra-oculsr e a irri-
tridio dos nervos, acredita dever attribuir a incurabilidade do glaucoma por qualquer
outro meio, que ndo pela iridectomia, cujo modo de actuar € para elle, segundo

* dissemos, todo mechanico e negativo; sd serve para romper a cadeia de causas ¢
efleilos, que mutluamente se sustentio.

A escola allema, dirigida pelo sabio professor v. Grafe, sustenta, pelo contrario,
qque o glancoma eonsiste am uma choroidite ou irido-choraidite servsa, @ que as for-
mas, ditas inflammatorias @ mais vezes observadas, sio o typo e nio a excepgio, como
acredita o seu adversario,

0 professor de Berlim objecta aos argumentos de Donders: te com observagies do
cas0s pathologicos, om que existindo paralysia completa do quinto par, ndo lhe fui possi-
vel observar molleza do bulbo, que indicasse dimivuigio de pressio intra-ucular. Uma
de suns abservagdes é extremaments notavel e o dosnle foi tambem visto por Schweaig-
ger; atava-se de um individuo, 4 quem um tumor carcinomalose havia destruida
complslamente o quinto par; 2* acreditando que a diminuigio de tensio do globo
oculnr, obtida por Donders em suas experiencias sobre animaes, péde ser devida em
grandy parle 4 suppressio das lagrimas e em parte. as homorrhogins, quo devem ne-
eessnriamente acompanhar a operagio. Jd livemos algares oceasido de dizer como v.
Grinfe explica a accdo da iridectomia, e ndo necessita dizer que estd de accordo com
a thoorin.

Entra estes dons exteemos irreconailiaveis no estado actual da sciencia—sentimos
necessidado de tomar um partide. Comecemos por partes a analysar a theoria de
Donders ¢ vajamos se 0s seus argumentos estio fixamente baseados.

1." Comparacdo enire as funcces da ivis e choroide com as das glandulas la-
crimaes ¢ salivares.

Apezar de estar hoje domonstrado que a choroide e a iris segregin os humores
transparentes do interior do globo ocular, e de serem da mesma origem 05 nervos

do gronde sympathico que presidem os movimentos nutrilivos em um ¢ outro pouto,
v D
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nao ¢ menos cerlo que essas glandulas estin em condigoes anatomicas especiaes, sujn
identidade, e talvez mesmo analogin, nio fol provada para a choroide e irs,

A acgio dos nervos sobre as glandulas salivares ¢ lacrimaes nio é além disso, como
muito bem diz o Sr. Clawio Burnard, tao intima e mysteriosa, que explique a se-
eregin angrmal por nma simples irritagio dos nervos sensiveis; ellas ererefio antes,
diz o illostre experimontador, do que sesregio sobainfluencia de uma excitagio. Eis
as spas polovens em nma das experiencias tendentes & reconhecer a acgio nervo
de Wrisherg sobre a glandula submaxillar : L glonde sous-maxilinire exerate done
sans Vinfluenee de Vexcitalion de la cinguoiéme paire, mais cetie influence est indi-
recte. L'ererefion est directiment subordinée & une action motrics: Cest colle action
matricy qui est mise en jeu par oxcitation sensitive. 110’y a done pas lien de voir
14 une action speciale, speeifique en quells sorte, une do ces influgnces mwyste-
ricuses (1),

Comprehende-se facilmente que a existencia das fibro-cellulas musculsres dos cu-
naliculos exervlores, — representio nm papel muoito importante e, a0 menos no co-
meco, exclusivo.

Na choroide axistirio as mesmas condicors anatomicas”?

0s estudos dn patholngia eellular feitos com toda a pacisncia e sagacidade du que
¢ capnz um genio da Allamanha, tem modificndo muoito as antigas idéas sobre a -
rvencdio do systema nervosn na pathogenin, eis as palayeas do illusire professor
Virchow: L'irritation eausée par on il ne s'etend qu'a nne certaine distance dans
I'intevieur du cortilage, tandis que les oellules eloignées du il ne sont point alterdes.
De semblables fais ne sanraient &tre expligués si Fon n'simet pas qne 1irrilation
agil sur In partie sur lnquelle elle porte; (1 est impossible de supposser qu'elle
agit d'ubord sur les nerfs ef ensuite sur les parties par action reflece (2),

2.0 A lensdo da iris produzida prlo avgmento de pressao, irrita as extvenidn-
des nervasas, que por accio reflera entrelem o augmento de pressio,

Esta simultaneidade de causa e effeito—poderd ser tio bem comprebendidn por
quam conhece os symplomas predominantes do glavooma, como ¢ seductora em
theorin ?

Nio nos pareee ao menos quo, sob a influencia de uma pressio intensa, que com-
prime e suffoca dos os tecidos, de modo & produzir vs innumeros symplomas se-
cundarios por nds enumerados, as consas se passem o physiologicnmente, As

1) Systemo nerveux —1. T, pag. 153,

(2) Virehow,—athologie Collulmire,—Trad. Potanl.—Paris 1866 pug. 250,
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mnumeras alteragdes vasculares, dependentes — quer da compressio, quer de um
estado phlegmasico, podem explicar mellior a persistencia da pressio augmaentada,
produzindo grande disproporgio entre as funcedes dos vasos alorentes @ deferentes ;
08 prineiros lem a seu favor o impulso gue veeebe 4 fergo o sen eontendo, o qne,
pode ainda vencer atd corto ponto o exeesso de pressio intra-oculor; os ullimos,
porém, tam contra si a perda da forca em luta para penetrar, e por sua vez—lem
de lutar para sahir, doode o grande calibre das veins da retina, wto,

3.* As formas inflammatorias apezar de mars frequentes constiluem as compli-
caroes,

Sera consequeneia do irritacio pervosa?

Sobre esta questio cremos que ninguem duvidard em aceitar as conclusdos muita
bem baseadas do professor Viechow: Sans douts elles {iuflammations) peuvoent
saccompagner de irritation des nerfs, mais si vous failes abstration de la fone-
tion, vous verrez qu'elle n'a avee le processus aucune relation de cause d effets elle
n'ost pas autre chose & la lesion primitive qu'un effet socessoir (1).

As vxperiencias bem conheeidos de Clauds Bornaed sobre os ganglios cervicne®
do grande sympathico, repelidas muitas vezes pelo professor Virchow, demonsirio
posiivamente que a corrente sanguinea pode ser angmentada darante semanas, sem
que haja lesdo da funcgio cellular dos pontos em que se ramilicdo, e sem que a
nutrigio augmente-se por isso. Depois de mulliplicadas experiencias, o illosirado
profussor de anatomia pathologica termina dizendo: Vous pouvez ¥ j° oindre U'irrita-
tion des nerfs: Tant que vous n'ieviterez pos le tissu lui-mdme, tant que vous n'ir-
rilerez pas la partie; soil directement en laissant agir les substances irritantes du
dehars, soiten les introduisant dans le sang, vous n'obtiendrez pas les modifications
dont je viens devous parler.—Voild pourquoi jo conclus que ees processus aclifs re-
raposent sur Factivité des élements el non sur U'exagerativn du courant sanguin ou
sur l'excitation nervense 2), '

As experiencias do professor Donders, § primeira vista—parecem justificar o sun
theoria, mas, como muito bem diz o professor do Berlim, nia coneorrerdo para o
resultado, alids de pouca monta, a hemorrliagin infullivel e a suppressio dos lagri-
mas? Puroce tante mais justificavel a vellexio de v, Grefe, quanto a duns observagoes
de paralysia do quinto par, de arigom pathologica, demanstrardo ausencia absoluta
de diminuigio na consistencia do bulho.

(1) Op. cil., pog. 204,

() Op. ik, pag. 261,
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E', pois, mais razoavel pensar-se queo glaucoma consiste n'uma phlegmasia do trae-
tus uveal, n'oma irido-choroidite serosa, ainda que nio sejio conhecidas, principal-

mente no glancoma chronico simples, lesdes anatomicas de grande peso pela diflicul-
dade que encontra-se em estudal-as desde o comego da molestia,

Terminamos aqui o nosso resumido e desalinhado trabalko, que, estamos conven-
cidos, s6 poderd significar boa vontade; & nossa ambigio resume-se em que 0s 103508

Juizes, se nio concluirem jsso da sua leitura,—creido ao menos nos intengoes do
digeipulo,

L dakdy
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Meos succos digestivos

IROPOSICOES

I.—0s suceos destinados & digostio dos alimentos sio fornecidos pelas glandulss
salivares, gastricas, intestinoes, pangreas ¢ figndo.

IT.—As propriedades physicas e chimicas da saliva varifio segundo ella provém
dos glandulas parotidas, sul-maxillares ou sublingnaes,

ITL. — A saliva parotidiana ¢ exclusivamente destinada a favorecor mechanicamente
n degluticio do bolo alimenticio.
~ IV.—A saliva mista, ou resultants da fusio dos productos secretorios das glan-
dulss salivares, ¢ alealina e quande menos—nentea ; elly deve essa propriedade ao
phosphato de soda tribasico que entra um sua composicio. Além desse sal, entrio em
sun composicio os seguintes compostos mineraes: ehlorureto de sodio e potassio,
phosphiato de magnesia e esl, corbonato de potassa, de sola e du cal, pequena pro-
porgio do lactates alealinos, tragos de oxido de fecpo o de sulfu-cyanureto de po-
tassio e sodio (Harley).

V.—A presonca de sulfo-syanoreto de potassio e sodiv na saliva parece ser devida
A umn segio chimica quo se passa na eavidade bueeal, visto que nio tem sido esse
compogin—encontrado na saliva—extrahida diveclamonta dos canaes excretores.

VI.—A ammonia, mueo, deteietos de eollulas epithedines, existem accidentalmente
i saliva.

VIL.—Enlrn sempre na composicio da saliva uma maleria organica azotada de
propriedades formentiseiveis, conhecida pelo nome de ptyaling (Berzelins) ou diastase
‘Mialhel.

VIIT. —A mucing, materia organica azolada preeipitavel pelo aleool, é encontrada
somente un saliva fornecida pelas glandulas sub-maxillares (Bechamps]; uratos de
sodn e potassa (Viderhold) tem sido algurnns vezes encontrados na composigio da

saliva,
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IX.—A ptyaling on diastase solivar, que nio existe na saliva parolidinng, lem por
effeito a transformagio dos feculentos em glucose (Lauchs) ;s as gorduras e as sulis-
taneins azotadas nin soffrem madificngio algumn especial.

X.—A acgdo do disstase continin provavelmente depois da ingestio do bolo ali-
menticio,

XI.—0 sucen gastrico é sogrogado por uma das especies de glandulas tubulares
dv estompgo (de Licherkhn), as quaes differom das glamdulos (ubulores muensss,
por cunterem em sen interior, em vez de siinples cellulas epitheliaes, uma grande
sopia do cellulas poligonaes volumosas (0™,0m L de diametro’, destinadas & impor-
tante [unegio que exercem.

NI —TIisse suceo é ineolors, de cheira froco, varinvel segundo a espeoie animal que
o fornece, de sabor mais ou menos salzado ; de dunsidade de 1005, de resecio acila,

XL —Entrdo om sua composi¢io: 99:100 d'agun; c¢liloruretos slealinos e ter-
s0s0s, phosphato o carbonato de ecal, tragos de lerro, acido lactico livee e uma
maleria orgamica especial denominada pepsing, chymosing on gasterose,

XIV.—Nao existe acido chlorhydrico livee no succo gnstrico,

XV.—A pepsing e o acido lactico sdo os principaes agentes digestivos do sueco
gastrico, e pora esse fim € do sbsolota necessidado a prosenga de ambhos,

XVI.—0 sueeo gastrico tem o proprivdolde de dissolver as materias albuminoi-
des, tansformando-as em uma substancin isomerica albuminoss de Miallie, peptone
do Lelunam) propria para ser absarvida,

XII. —A pepsina obra por simples aegio de contacto va digestdo estomacal.

X VI —0s produetos albuminoides dissolvidos pelo succo gastrien formio, ¢omo
no seu estado natural, acido xanthoprowico guando aquecidos ¢om acido nzotico;
precipitio pelo tannino e bichlurareto de mercurio ; mas  differam da albuminn
porque ndo precipitdo pelo calor, nem pelos acidos. '

XIX.—A parapetone, um dos productos slbuminoides de (hgestio estomacol, dis-
tingue-se da peptone por ser menos soluvel ¢ precipitavel pelos acidos; essa substane:
parece ser o primuiro grdo de dissolugdo das materias albumineides.

XX.—0 suceco gastrico ndo tem acgio alguma especial sobre os feculentos, as gor-
duras ¢ o assuvar.

XXL —As innumerns experioncing feitas com o succo gastrioo demonstrio que as
substancias albuminoides sdo digeridas na ordem seguinte : ibrina, caseina sulida, al-
bumina coagulada e finalmente tecidos fibrosos.

XXIL —0 sueen panereatico ¢ um liquido alealino, incoloro, pegajoso, de counsis-
tencia olevsn, congulavel pelo ecalor, pelus acidos energicos e pelo aleool 5 esse pre-
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aipilade ¢ constituido por uma substunein szotda ¢ differe da albuming por ser
suluvel n'agua,

NXIL—Alim dessa substancia azotadn espevial, o sueeo pancreatico conten :
ehibruretns de polassio e saldio, phosphatos, carbonalos o sulphatos alealinos, carbo-
tiatas & phosphatos terrosos.

XXIV.—A physiologia o pathologia demonstriio que um dos lins do sueeo psn-
ercaticn ¢ emulsionar as materias graxas, E° provavel que uma parte dellss seja
saponilicada pelo aleali do sueeo panoreatico,

NAV.—A teansformagio dos fecolentos em destning ¢ depois em glucose ¢ em
urande parte operada por influsicia do sueeo panereatico (Kxp. de Donders).

NXVEL—As substancias albuminoides insoluveis ou pouco soluveis [ parapeptone )
tornio-se soluvais (peptone?) em contacto com o succo panereafico [Exp. do Mois-
ner,

XXVIL—A bile, producto de seerecio do ligadu, goza do duplo papel de humor
exerementicio e digestivo,

XAV —Entrio na eomposigio da bile: agua 80 4 90:100, cholatos de soda e
protassa solivess, tres sortes de materia corante; iliverding [verde), cholepyrrhina
[eseirzal, bilifodvinag [amarrella) : substancias groxas, margaring, oleina e choleste-
rina; os saes mineraos seguintes: phosphatos e carbonatos alealines, tragos de phos-
phatos terrosos, ferro o selica,

AMIX.—A bile eoneorre com o succo panerentico para o emulsionamento das gor-
durns ¢ nio lem aecio dlguma gspecial sobre os fecnlentos e albuminoides,

-~ XXX —0 succo intestinal & limpido, aloaling, segregado pelas glandulas tubuladas
Py simples [de Lierberkthing Tolliculos intestinaes o glandulas de Bronner, e lsm a com-
[rosigin seguinte : agua, materio organica incongulavel pelor ealor, coagulavel pelo
sleool, molerias groxas o diversos snes mineraes.

NXXL —Das exporienotas de Frerichs, Busch, Zander e Claude Bernard, resulta que
o sueen intestingl transforma as feculas em glucose e depois em acido lactico, tem
muito pequena influencia sobre o emulsionamento das govduras e dissolve, em menor
gido do que 05 succos gostrico e pancreatico, as sithstanvias albuminoides,
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SCIENCIAS ACCESSORIAS

CADEIRA DE PHARMACIA

a sirychnina, hbrucina ¢ veratrina, chimico
pharmacologicamente conslderadas.

PROPOSIGOES

[.— A strychnina (CA2 1122 A2 OV existe combinada erim um acido organico (igasu-
rico, Pelletier ¢ Cavenlou; lactico, Corriol) nas principaes especies do genero Siry-
chnos, da familia das Loganiaceas.

II.—T%' um aleoloide de propriedades basicas muito energicas, de sabor muito
amargo, inodoro, erystallisavel em pequenas prismas quadrilateros terminados em py-
ramides, ou em octaedro ; poueo soluvel n'agua, no ether e noaleaol & 90 grdos;
insoluvel complotamente no aleool absoluto e oleos graxos, soluvel no aleool dilvido,
principalmente & quente, @ nos oleos essonoiaes.

L —E infusivel, nio volatil, submettida n tomperatura de 312 a 315 decom-
pdese fornecendo productos nmmoniacaes, aguecidacom enxofre decompde-se na
temparatura de fusio do metalloide, e desprende-se acido sulphydrico; destillada
com umn solucdio forte de potassa fornees a quinoleina.

IV. —Uma dissolucin de strychnina desvia fortemente para a esquerda 05 raios

de polarisagio da luz,
V.—Quando pura nunca precipita pelo acido azotico; mas quando impura toma

belln ¢dr vermelha.

VI.—0s principaes sacs de strychnina sio: o sulphato, chlorhydrato, nitrato,
phosphato, carbonato, oxalato, acetato o o tartrato. O primeiro erystallisa em cubos
quando nautro e em agulbas quando acido, ¢ soluvel em 10 partes de agua fria e obti-
do por acgiio directa, 0 segundo em agulbas quadrilateras,é tio soluvel como o sulfato o
obtido da mesma maneira. O tarceiro erystallisa em agulhas reunidas em [eixes quando
neutro ¢ em agulhas finas quando acido, € muito soluvel em ngua quente, poucosoluvel
no alcool e insoluvel no ether. O quarto crystallisa em prismas qoadrilateros e

obtem-se¢ dissolvendo o alealoide no acido phosphorico. O quinte erysisllisa em
1. v
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prismas quadrilateros, e ¢ obtido directamente ou por dupls decomposicin. O sexto

e selimo sio muito soluveis n'agua ¢ erystallisao quando acidos; 0 mesmn acon-
tece com o oitavo,

VI1,—0 melhor processo parn a preparacio da steychninn consiste em esgotar
as semenles di noz-vomien peln agua fervendo, evaporar alé a consistencia de xarope,
ajuntar aleool alé nao formar mais precipituda, Wirar-se, distillar-se o aleool até a
consistensvin da axiructo, dissolvel-o em agna frin e procipitor o olealoide peln agoa
de esl ; secar o precipitodo, separar pelo aleool 4 53 a brucina e materia corante |
(ratar-¢2 a strychnina por aleool 4 80° & quente e deisal-y precipitar pelo resfriamento
(Corriol).

VIIL.—As principacs formas de administragio da strychninn sao: pilulas, pos,
uptara ou oleooleo, pomada (Sandras), collyrios (Anderson), injectdes sub-epidermi-
cas ¢ xarope de sullslo de strychnina,

IX.— A brucina (€16 1126 Az2 O8) existe nas mesmas plantas que a sieychnina, com-
binada com o mesmo acido, differindo em  proporcdo nos diversos orgios
vegelaes,

L —E' uma base energica, de sabor muoito amargo, nere, inodara, erystallisavel
em  prismas obliguos de quatro faces de base purallelogrammicas, poueo saluvel em
pgun, mas em major grido que a strychnina, combina-se com a agun para a gual lom
grande affinidade, inteiramaente insoluvel no ether ¢ nos oleos graxos, pouco soluvel
nos olizos volateis; muito solovel no aleool. O hydrato debrocina funde abaixo de 100
grios centigrados abandonande perio de 19 por cento de seu poso d’agua, o massa
fundida toma um aspecto semelhante ao da cdra; aquecido em conlacto com o ar ¢ em
distillacio secca, decompde-se, fornecendo, como os outros alealoides, productos am-
moniacoes,

XI.—A brucina forma, com alguns neidos, saes pelo maior parte crystallisaveis,
decomponives pela strychinina e morphina, nio precipilando polos alealis quando se
addiciona acido tartarico, Uma dissolugiio de brucina desvin os rains de polurisagio
da luz para a esquerda, mas nio fortemente como & steyehnina. Tomaa cdr amarella
pela jomecdio de acido azotico, cdr que torna-se violacea pela addiegiio de ebloruretn
e estnnho.

XIV.—Para a preparagio da brucina pode-se seghir o mesmo processo que para
a strychnion e entio uliliza-se o aleool que tom dissolvido a brucina, evapora-se
atd Lomar a cousistencin do xarope, siatura-se & fvio o alealoide eom aculo sulfurico,
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separa-se o sal em uma pronsa e dapois de havel-o dissolvido nagua ¢ descorado
pelo earvio, decompdao-se peln ammonea e obtem-se brucina (1).

X V. —0s sues da bruping obtem-se directamente on por dopla decomposicio ; o
chlorhydrato ceystallisa em prismas quadriloteros truncados 3 o sulfalo veatrn em
longas agulhas quadrilateras, muilo soluvel n'agua, pouco no aleool; sulfato peido
facilmante arystallisovel : o nitrato neutro wdo erystallisa, onitrato acido erystallisa em
prismas quadrilnteros ou em cones de duss faces ; phosphato neutro inerystallisavel 3
phosphato acido erystallisa em luminos quadradus e eMoreseentus 3 oxaloto seido crys-
tallisavel e agulhas allongadas, insoluvel no aleool; acetato, inerysinllisavel e muio
soluvel.

XVI.—As priveipaes preparacies pharmaceuticas da brocina sio: pilulas de bru-
cina (18 grios para AD pilulas); aleovleo 18 grios para 1 oit.

XVIL.—A veratripo (C66 1112 Az O3} existe na especie veralrum sabadilla da fami-
lin das Colehicnceas.

XVIIL. —Combina-so com diversos aeidos, ¢ de sabor acre, de acgfo especial sobre
o mucosa dos fossas nusaes, crystallisa em prismas rhomboidaes pela evaporagio
espontanea, pouco soluyel wagua quente, soluvel noaleool e no cther.

XIX.—Funde o 115 grdos centigrados, continuando decompde-se como 05 0utros
alealvides; nio volatil,

XN.—Drepara-s0 com as sementes do veralrum sabudilla reduzidas a pd. Tra-
ta-se do lixiviar com agua acidulada por acido chlorhydrico; quando a reagio do
liguido for acida, duevese scabar a lisiviagio com agun pora, e linslmente tra-
vi-ze pole pmimonea que decompde o chilohydrato, precipitande & veratrina 3 dissolve-se
1o ether ¢ deisa-se erystallisar pelo repouso,

XXI.—0s principaes saes sio : o chlorydrato e o sulfute, smbos crystallisaveis,

XXIL —Asprincipaes preparagbes phiar maceaticas sko 1 linimento de veratrina (ve-
ratring, oleo e banha ; embrocogio du veratrina (veratrina e aleool] 5 pilulas de vera-
{ring, (veratrins e meimendry) 3 pilulas de veratrina opiodas (Piedagnel) 5 hnimento de

(1) Oeodex aconselha qua se rediuza & po wma quantidade sullicieute de cascas de fulsa an-
gustura (cascas da S, nux=vorriea?), trate=so por agun acidulada com acido ehlobydrico e gue
precipite abundantements pela ammonen; ajunte-se leite de eal, lave-se o procipitado com
agun [ria, seque-se o trale-se polo aleool quonte; filtre-s0, evapore-se o dlevol; lanco-se acido

sulfurico (sulfate de brucing) dissolva-se n'agua, discore=se pelo carvio aubnl, erysialliso-se,
dissolva=so n'osgun fervimdo o decomponha=so pela ammonea,
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veratrina e iodureto da potassio ; linimento de veralrina ¢ mereurio ; pomada contra
as nevralgias (Coloé).
XXIII. —Os caracteres differenciaes dos tres alealoides chimicamente considerados
sdo os seguintes:




QUARTO PONTO

SECCAO CIRURGICA

CADEIRA DE OPERAGOKS

Operagdes reclamadas pelos tumores hemeorrhoidaes.

PROPOSICOES

L.—0s tumores, denominados hemorrhoidaes, sio constitnidos por dilalagdes ya-
ricosas das velas hemorrhoidaes,

I1.—A cura espontanea desses lumores ¢ rara e sampre incompleln.

III.—A eoxcisdo simples dos tumores hemorrhoidses ¢ uma operacin de extrema
gravidade, que poo em perigo eminente a vida do paciente.

IV.—A observagio demonstra que a ligadura dos tumorses hemorrhoidaes pade
extinguil-og, 1 as que ndo € rora uma complicacao grave, quer por peritonile e phle-
bite, quer por accidentes nervosos graves,

V.—A cauterisacio actusl, preconisada por Philipp Boyer, € as mais das vezes
seguida de accidentes serips,

Vi—0s aceidentes primilivos, observados no processn de Boyer, sio: lenesmos
vesicaes, retencdes de urina, queimadura da pelle, hemorrhoagias, adenites ingui-
naes

VI1.—0s accidentes conseculives, qne quasi sempre existem, sio: longa suppuragio
30 4 60 dias) hemorrhagias conseculivas, estreitamentos rebeldes do anus ou do
reclto.

VIII.—A caulerisagio pelo caustico de Vienna (processo de Amussat] nio conta
maiores vaulsgens que a operacao de Boyer.

IX. —Cauterisacio incompleta ou demasinda, dGres vivas e duradouras, cicatrisa¢do
lenla e viciosa, hemorrhsgias consecutivas & queda dos escharas, estreitamentos in-
curaveis, sio 0s principaes accidentes da cauterisagio pelo caustico de Vienna,

X.—0s curativos que requerem as operogdes de Boyer e Amussat sio complicados
o dolorosos.

XI,—Nio ho completa immunidade va cura dos wumores hemorrhoidues pelos

processos de ¢avferisacio,
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XIT.—0 esmagamento linear, convenientemente feito, constitue amellior processo
operatorio de mamillos hemorrhoidaes.

XIT.-=E essencial o emprego do ehlaroformio nessa processa operatorio.

XIV.—Antes de submetter o doenle 4 operagio convém desembaragar o tnbo
gastro-intestinal por um purgativo, —de preflerencia oleoso.

XV.—0 tumor au tumores devem ser previaments: padiculados, e, sompra que for
possivel, os pediculos devem ser multiplos—u excisados a0 mesmo (empn,

XVL—E"raro qne as ddres, produzidas pelo esmogaments linear, durem por mais
de 1 & duas horas.

XVIL—0 repouso di ferida—cuidadosamente observado pelo doente depois do
psmngamento linear, ovita em grande parie 0s aceidentes qoe se podem dae,

YVII.—FE' quasi certa n ausencia de hemorrhagias primitisas, quando o exeisio
dos tumores hemorrlioidaes ¢ feita pelo instrumento de Chassaignac.

XIX.—0 emprego do esmagador lorna extremnmeute rorps as hemorrhagias eon-
seeulivas,

XX.—0 eurativo de wima ferida resullants do esmagamonto é muilo simples ¢ nada
doloroso.

AXL—T0 raro que sueerda-se oo esmagamento linear — um eonsidoravel estreitn-
mento doanus au do reclo, ¢, quando 1sso aconlega, a dilatacio methodiea: obtem
vitntagens duradouras,

XX —E" essoncinl que, quando parte dos tumores for constituida pelo pelle, nio
seja elln comprehondida pelo annel esmagadaor,

XXIV. —05 tumaores hemorrhoidaes lateraes (Chiassaignne) sio melhior suveedidos
do qne os annulares, o comprehiende-so facilmente a cansa.

XX V. —As epignas divergentes ¢ convergentes presiio grandes servigos na appre-
hensio dos imares hiemorrhioidass internos.

XXVL—A mucosn do anns o do recto devem sef cuidadosamonte poupodas,

XXVIL—A theoria do esmagaments linear 6 Lo sd, quanto € precio=o esse recurso
cirurgico

XXVIIT.—O0s tenesmos vasicaes ¢ rentengdes do ourings [requentemante ohser-
vadas nos oulros processos de distroigio dus mamillos I smorthoidses, ndo sio muilo
raros depois do esmagamento linear.




HIPPOCRATIS APHORISMI

Vita brevis, ars longa, oceasio praeceps, experientia fullax, judicium diflicile. Nee
solum seipsum oportel praslare opporluna facientem, sed et wgrum et accidentes
ot exteririora. (Secl. Laph, 1),

II.

Senibus spirandi difficultates, distillationes ciun tussi, stronguria, dysurie, arli-
culorum dolores, nephritides, vertigines, apoplexia, mali corporis habitus, pruritus
totins corporis, hebetudines, gluncomalta, anditus graves, [Sect. II, aph. 31).

1L

Menstruis abundantibus, morbi eveniunt ; el subsistentibus, accidunt ab wtero mor-
bi. [Seet. ¥V, aph. 57).
Iv.

Ophthalmia laboranti, alvi profluvio corripi bonum, (Sect. VI, aph. 17).
Y,

Quiecumque pon sanant medicamenta, ea ferram sanat 3 quae non ferrum sanat, ¢a
Ignis sanol; guo ignis non sanal, incurabilia judicare oportet, (Sect. VIII, aph. 6].

VI

Extremis morbis extrema exquisile remedia oplima. (Sect. I, aph. 6.
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Esta thess estd conforme os estalulos,
Rio de Jsneiro, 10 de Setembro de 1866.
Dr. Matheus A. de Andrade.

Dr. José Maria de Noronha Feitul.
Dr. José Thomaz de Lima.
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