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Mistoria ¢ Bibliographia.

Wihrend unsgre Konninisse siehentwichaln,
vorandern sith dio Begeiffo und damit 2ugleiel
auch die Bedewtung der Worte, woduseh sle
nnsgedruckt werden,

(Harruans)

A lustoria do — glaucoma — divide-se em tres periodos bem distinelos; o pri-
meitn & o mais longo estende-se de Hippocrates 4 1851, data da descoberta do
ophthalmoseopio ; o segundo di 1831 4 1856, dépoca em que pela primeira vez
fol posta am pratica a operagio da iridectomia pelo professop v. Graefe; o ler-
cerro ue comprebende o espago de tempo que decorre de 1836 ald hoje, e
durante o qual o glaucoma € considerado como molestia curavel, & vista de nu-
merpsas obscrvaoes colhides por quasi todos os ophthalmologistas.

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

Esta denominagdo figura nos livres de Hippoerates eom uma accepido muito
vasta, comprehendendo todos as opacidades de cor verde situndas atraz da
pupilla. 1)

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

(1) Hippocratis aph. XXI, soct. 11 —De visu.

(2) Galeno exprime-se & re.s;I:eIm pelas seguintes palavras : Hujus aqum color est diversus;
queedam enim seri, quosdam viteo assimilatur, alla est quasi album habens colorem, alla qunsl
ceeli colorem, alla quasi vicidem, alia quasi venetum ; unde antiqul cataractas, venetices ocules
appellaverunt = sed differontia el quia venedivi oculi duobus modis funt, vel propler aquam, si
Tﬁuium qu{}l}mguiata. vel propler siccitatem quam patitur erystallinus, [(De ooulls, 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
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Saint-Yves (1) (1722) attribuia as alteragoes visuaes, que cooxistiao vo glaucoma,
4 uma paralisia dos nervos da visio caracterisada peln dilatagio da pupilla, e trozen-
do coma consequencia uma sovte de alieragio do erystalline,

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 principios d'este seculo, appa-
Fecorio abiras importantes que oceupario-se mais praticamente das molestias dos
olbos, ¢ aventardo algumas theorias 4 respeito da séde ¢ naturesa do glineoma,

Wenzel pai, (3) admittindo que o erystallino fosse o séde desta molestia, extra-
liia esse arglo, e com essa operagio obleve algumas voutagens, ¢ Lio sousiveis, (ue
Sichel (4] chiegon & adherir & sua opinian depois de ler assistido 45 suas operagoes
¢ nbstrvado alzuns dos seus operados.

Wenzel filho, porém, obsurvando que nn maxima parte dos casos os eryslallinos
extrahidos nao  apresentaviio  alleroghes proporcionaes oos symplomas  fone-
cionaes do nervo optico no glincoma , tendo  ogeasidio  de  ver qne  erdo
mnitas vozos perfeitamente transparentes, notando que depois da operagio nio
havin onlinariamente muodanca de edr do popilla, por om duavida, & pringipio, a
opiniin de sen pai, e depois rogeitou-a completamente, admitlindo antes oma al-
teragio primiliva do nervo oplico, que estendia-se depois 4 retina.

Wenzel Nlho julgava gue a ¢dr azul ou verde observada atravéz da pupilin,
fosse produzida ba reting, uma imagem dessy moembrana, o que, segundo elle,
nio devin ser nada admiravel, attenta a soa immobilidade e dilatacio ; para elle,
o crysidline o o humor vitreo  pdo soffvidao modiieagio  algama sendo  eomao
eomplicacin que julgava grave ¢ terming dizendo: Celts moladiv no  différe
done quo s pen de Ja goutte-servine = dans eelle-ei seulement o reling est
paralyssa sang avoir éprouvé de changement dans sa couleur, tandis que dans lo
glineome elle éprouve ce derpier symptome. Voili ce quiune pratique constante
¢t les dissectians m'ont appris, (5

Wardrop acreditava em uma altera¢io primitiva da retina para explicar 03 symp-
tomas do glivcoma. (6)

f1) Traitd dos maladies des youx. Paris—1723.

(#) Traito dus maladies des yonx ot des oreilles. Paris—14700 pag. 458,

(N Manuel de "ocaliste.—Paris—1808,

(4) Ann, Aaenlistique, Tom. Vi—pr= Hyraigon.—

(@) Op. ell. pag 333,

() Fesovs ou the pubid analomy of the hwman eye, tom. Il pag. 127 — Lomdin 1816,
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Beer, consideramdo, que as individnos nos quaes garalmente se observava s mo-
lestia, eriio pela maior parte arthriticos, acreditou que o glancoma fosse sempre on quasi
sempre dependente das modificagies inherentes an vicio arthritien, e denominou-o
ophthalmia arthritica. (1) Pouco mais ou menos, nessa mesma ¢poca, npparecen om
Praga n notavel obra de Autenrioth, (3) que pela primeiea vez tenlon explicar as
symplomas do glaveoma por uma alteracio primitiva da choroide,

Demours, (3) que estudou com muito cuidade o5 symptomas do glaneoma,
acredilava que consistis elle na reonido de uma paralisia da retina eom alteraciio
do ecorpo vitroo o opacificagio do erystallino, consecutivos 4 uma inflammacgio do
periosleo orbitario e da membrana mucosa que reveste o0s sinus frontaes; o
explicava uma grande parto dos symptomas pela inllammacao das capillares sangnineos
o lymphaticos do globo ocular. Demours elassificava o glanpoma- la plus grave maladie
de lowles celles qui pewvent altayuer Uorganede la vision, apres le cancer, [4)

Sichiel (3) aceeilou a opinido de Beer, e acreditava, como esle ultimo, em uma
philegmasia arthritics, mos modificon o nome, impressionado pels disposicio dos
vasos subeonjunctivaes, denominando-a ophthalmia cenasa.

Lawrence (6) concilion duns opinides emitlidos antes d'elle; eslo nuior class:-
licava o glawcoma enlre as molestias do eorpo vilreo, e acredilava que 8 sua
eans detorminante principal era o vicio arthritico. A mOr parte dos symplomas
ern oxplienda por um estado morbido concomitante da relina e da choroide.

Emguanto a opinido de Lawrence era vivamenta eombatida, reapparecen a anliga
opinido de Brisseau sustentada por Weiss, (7)

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

vitreo, (8, pllogmasia que, segundo este autor, poderia invadir cousecutivamente
a rolina o choroide.

(Iy Lobire von den Augenkrankheiten. Wien 18[3

(% Yersuche fur die prakiische Heilkundo aus den Klinisghon Anstallen Za Tibingon
(1) Precie des maladies dos youx.— 1531,

(A Op. el pag. S5,

{5y Teaitd de P'ophithalmie, In cataracto et 'amaurose. uris.— 1817,

{6y Traito pratgue sur les maladies des youx. ‘Trad. por C. Bailer Paris,— 1530,

(7} Dio Angenhellkunde, Quedlinburg uud Leipzig.— 1847

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

(M D oeit. tome 1T pog. 10
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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 exeavacio; que 05 symplomas de
augmento de prossio inlra-ocular eriio explicaveis pela diminuigdo da capacidade
interna do globo, invadida pela esclerotica espessada.

Nio (isoutiremos essa theoria porque as razoes dos symptomas dadas pela Sr. Cusco
sin insullicientes pelosen simplos suunciado —e a alteragio da asclerotica que o levou
i mssim pensur ¢ caso exeepeional no glavcoma, e s6 pouds ser observada por elle.

Ao passo que na Inglaterra ¢ Allemanha trabalbava-se para localisar o glancoma,
om Fraugao Sr. Domarresexprimia-so nas seguintes pulavras: « Lo véritable sidge
de cetto oaffection ne peut étre rapporte i une des membranes oculaires en particulier,
muis doit I'élre & plusieurs d'entre elles & la fois. C'est évidenment co siége mulliple
qui explique les discussions nombreuses dont le glaucdme a é1é lesujel. Lesuns lo
regardaieut comme une moladie du erystallin, les autres comme une maladie du
corps vitre, il en estquicroient le voir dans I retine et le plus grand nombre le place
aujourd’hui dans la choroido, la retine et le norfl optique ; mais comme il est partout
¢t tantdt plus, el tantdt moins se trouve dans chaqo'one de ces membrones jo ne vois
rion de mivux quo de le closser dons les moladies gencrales du globe. » (1)

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

Conhecidana Allemanha e Inglaterra 2 causa dos principaes e mais compremette-
dores symplomas, tratario os especialistas e combaler o augmenio da pressio intra-
ocular, Quasi na mesma épocn v. Grefe na Allemanha e Makenzie e Middlemore na
Inglaterea, empregardo a atropina em instillagdes sem obler vantagens reaes. Recor-
rerao depois d paracenthese da camara anterior, obtiverfio algnns casos de cura, o
foi quanto bastou parn que esss operagio enconirasse endeusadores.

0 genio observador de v, Grefe ndo coutenton-se com os resultados obtidos, visto
como nio lhe escapou que os benelicios da operacio erdo, no maior numero dos casos,
temporarios, tendo elle apenas podido obler cura permanente em dous dos scus
doentss— por acharem-se om condiogdes exeepcionaes.

Mavia algum tempo — que tinha elle introdusido um meio therapentico de grande
vantagem contra as inflammactes chronicas dos membranas profundas dv globo ocu-
lar — a iridectomia — e por oceasiio de pratical-a observou v, Graele, por variss ve-
zes, que o globo ocular tornava-se menos consistente @ que essa diminuigio de con-
sistencia era duradoura.

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

(1) Trabib pratique des maladies des youx. 1858, Tom, J, pag. 730,
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apresentosse,masantes disso praticou-a em um grande numero de animoes para verificar

so com efleito os olhos, mesmono estado physiologico,soffrido modilicagio em sua con-

sistencia : a respostn experimental foi oflirmativa. Assim, em 1856, foi esta operagio

pola primeira vez pratieada pelo illustrado oplithalmologista n'um caso de glaweoma o

eoroaia do mais feliz resaltado. De entio datdo os principaes trabalbos de v. Graele

salire & materia. Esse professor acredito ue o glancoma consiste v uma irido-choroidi- -
{e serosa, e o classificou segundo n marcha, em aguda ¢ chronica. Alguns casos,

porém se lhe apresentavio em que, apesar da excavagdo carecleristics, do aspectu

especial, nio havendo phenomenos inflammatorios evidentes, elle teve repugnancia

de classifical-os entre a5 formas gloucomatosas, o denominou-n amaurose com exea_ ;
vacio do nervo oplice. A’ principio ndo poude aprociar os resultados da iridectomin se.
pio nas duas primeiras ; mas, depois (1862), chegou @ obler resultados maravilhoses
INeSmO na sua amaurose com excavagio do nervo optico, que, estudada por Donders
Wacker, Halfmans ete, foi classificada ao lado das formas precedentes com o nome de
— glancoma chronico simples. Para o prolessor Donders mesmo, ¢ essa forma a
lypica,

0 professor de Berlim reconheceu por fim que, 0 que elle chamou amaurose com
oxcavacio do nervo optico — ndn era menos uma forma chronica de gloucoma.
O professor Donders, em diversas distussbes e na these do Sr. affmans, pretende
demonstrar que o glaucoma consiste em um angmento dos humores oculares, li-
gado & uma secrecgdo exagerads ¢ pathologica, determinada por uma excitagio dos
nervos secrelores da iris e choroide. Por occasido do lratamento desenvolveremos as
iluns escholas e procuraremos dar preferencin & quem a merecer,

Etiologia.

Se ha alguma parte da pathologia geral atrasada, ¢ sem duvida o estudo das can-
sas morhosas, ¢ serd facil comprehender-se o porgne assim aconlecs ¢ aconlecerd
sampre, Quem nio saba que o valor dos agentes etiologicos € relativo & Innume-
ras circumstancias, ora 0o modo de gotuar, ora as modificagdes que lhes podem im. ~
primir as condigdes individuaes do paciente 7 A menos das causas espeailicas, ¢ tudo
muito vago, ¢ 6 devem ollas mevecer conflanca uas applicagdes partieulares 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. Pagenstocher cabem os pouces dados eliologicos relativos 4 heranga, Ape-
sar de pouoo numerosas, sin bastante curiosas as ohservagdes do illustrado ophthal-
mologista de Wieshaden para mereverem ser aqui registradas.

Esse autor vefere a observaeio de um doente, cuja mie tinha perdido ambos os
olhos em conseqnencis de um glancoma duplo, cujos irméos tinhio solfrido da mes-
ma molestia, um aos 50 annos, um segundo aos 60 e finalmente um terceiro aos 35,
0 ultimo sobretudo deve merecer altengio por ser muio raro e principalmente em
wm individio do sexo masculino. Ainda o mesmo aator refere a observagio de nm
mogo operado por elle em 1858, cujo pai tinha perdido ambos os olhos em 185G,
na mesma dpoea em que o professor v. Grafe fasia uma das mais importantes des-
cobertas de que polde jactar-se o seculo em que vivemos.

Depois do Sr. Pagenstecher, o Se, Wecker teve oceasiao de observar com o profes-
sor v. Grafe, em Francfort, um individuo glaucomatoso, cuja irmd, pouco tempo
depois, foi assaltada pela mesma molestia ¢ ambos salvos pela iridectomia, praticada
por v, Grale,

Benodict, (1) que exerceu a ophihalmologia em Breslaw, (2) observon que o glau-
comn ers muilo mais frequente nos Israclitas (589/100), ¢ attribuin essa fregquencia i
fulta de observaneia dos preceiws de asseio, O Se. Wecker, @) porém, parece anles
amer, que 0s preceitos religiosos dessa seita exphliquem malhor a grande proporgdo pe
glauncomatosos;, apellondo para os casamentos consanguineos.

A pigmentagio forte daivis foi tambem apresentada como predispondo ao glsuco-
mn; mas as bases em que se fundou Benediet (4) para admittil-o sdo tio insufliceintes
(ue npenas citamos as rasdes em que se fiema para enchergar nessa disposigio wna
causa (e glaucoma.

0 unico facto ald haje conhecido—e de observagio de Benedict, relere-se & um
velho geweral gottosn que chegou 4 uma idade avangada sem soffrer molestia algu-
ma em seus olhos, que erio nzues; enlretanto gque duss de suss irmis que linhio a
iris fortementa pigmentada forfo vietimas do glaucoma.

A' respeito dosexo, demonstra o estatistics por nds apresentada que as mullieres

(1) Du glancome, A. Jaumes
(3] Trailé doplithalmologie pratique. Leipzig— 1825,
(3) Traité theorique el pratique des maladies des yeux, 1863 —aris,

(4) Memotre dophiluimologie pag. 125, Breslaw — 1852 dviil, A Janmes ope il
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sio s predispostas que o5 homens; assim em 187 easos, 81 fordo observalos no
>ex0 feminino e 36 no maseuline. As molestias do apparelho genital, ss irregulari-
dales no corrimento eatamenial, a extrema sensibilidode da mullier para os agantes
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,
Kntre todos, Beer e Sichsl forfio 0s que mois extensamente oceupariose 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 esclerotiea.

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 denominndn congeculivo,

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
propagando-se o pressio olé a relina, prinvipalmente quando a esclerotica niio
tiver bastante elastioidade parg Tnser wrrone & hypoersecrecio , poderd determinar
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lolos 05 symptomas de um glaucorea conliemado vid. Ob. 11} eomo no glaucoma Lypico,
0 ponto menos resistente da esclerotica poderd ceder, e d'ahi a excavacdo da papilla.

Ao cirurgiio convém estar sempre de observagin e utilissr-se dos recurses da
madeena oplithalmologia para evitar os progressos da iriles.

As gelasing do globo, por um mecamsmo quasi identico, pordm menos [re-
quentemente , podem prodozir symptomas glaucomatosos. Nellas, quando os effeitos
do pressio tom levado o stophyloma ao meximo de dilatacio, torna-se forle a
resistencio , que reflecte as forgns venecidas de encontre 4 entrada de nerve optico
—le maneira & poder produzir uma excavagio da papilla com lodas as suas conse-
quencias. Certos processos operatorios e principalments o abaixamento e discisio das
eataruclas, ligurdo entre as caugas determinantes do glaucoma.

0 abaixamento, ¢, de todos 0s processos eperalorios, inquestionavelmente o peior,
¢ s0 lamentamos que ainda hoje haja quem o pratique. A observagdio demonstra que
o crysiallino ubnixado obra ¢omao eorpo estranho, provoca wma irritagdo, e depois
choroidites, que podem ser gloucomatosas. Frlizments os processos para extracgio do
cataractas tem cada vez sido mais aperfeigoados, e ainda 4 dous annos o Sr. Pagens-
techer introdugio na ophithalmologia um, que pouco ou nada deisa d desejar em seus
resnltados.

Esle processo eonsiste na extracgio do crystallino com a eapsula, precedendo-a do
uma lorga iridectomia, por pressio methodicamento [eita sobre o gloho ocular ; o ca-
taracts salie envolvida em sua capsula, donde ansencin de inflammagdes consecutivas
o um resultudo que durard com a vida do operado, por ser impossivel o desénvolyi-
mento de uma cataracta secundaria,

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

Em muitos easos quo temos visto, operados pelo Sr. Dr. Pedraglia por este processo,
alguns dos quoes na easa desaude de N 8. d'Ajuda, os resullndos corresponderio d
espoclactiva.

0 alcance deste processo niio limilowsse ds cataractas maduras ; nio, fol além e com
elle pdde-sc operar as calarsctss desdo que o doeute sinla diminuir-se muito a pereep-
cio qualitativa. No estsdo wetual do 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 symptomas de pres-
sio intra-ocnlne augmentada, ¢ o da diseisio simples, que consiste em ma on mais -
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eisdos [eitas na [ace anterior do erystallino com o im 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 principalmente 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 exter-
nas, a pupilla artificial ndo podis prestar 05 seus valiosos uxilios, e nas cataractas

molles.

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

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

Nio tardou muilo, que os aceidentes resultantes do simples discisio encontrassem
melhoramentos ; o professor v. Grafe modificou este processo fasendo-o preceder de
alguns dias pela operagio da iridectomis, o que preserva o olho operado das complica-
cdes glaucomatosas que resultariio do uma imbibigio muito rapida do erystalling,
prineipalmente nos individuvs de uma cerla idade, cuja esclerotica jd tiver perdido
muito de sua elasticidade, e nos quaes o menor excesso de tensio seria bastante para

determinar desastrosos phenomenos de compiressio.

Ao mesmo auior deve-se a discisio combinada, que consiste na discisdo e extraccin
linear incompleta ; processo que é reservado para as catarnotas liquidas ou maolles,

No primeiro caso ainda tem perfeita applicagio 0 moderno processo de Pagensta-
cher e ¢ justamente nesses que seria mais de temer-se uma complicagdo.

As cataractas molles, ainda mesmo quando se fizesse discisio simples, ndo offerece-
riao 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 prddromes de daragdo illimitadn,
prolongando-se ordinariamente durante mezes, (2) e mesmo algumas vezes durante
annos,—a caracterisados peloavgmento de presbiyopia—quando ji exists, ou pela sua
apparicdo,em caso negativo ;s por chromopsias intermitlentes ; ligeiras perturbaces vi-
snaes, de tal sarte que o doenta v& os objectos envolvidos em um véo brandamoente
eseuro ; algumas vezes existe uma pequena diminuigio do campo visual, sobretudo
dilliculdade e mesmo conlusio na pevespedo de imagens limitrophes, em certas diroe-
(oes, do que depende o ndn poder o doente bem orientar-se.

Mais tarde as vhseuridades da vista tornfio-se mais frequentes e mais intensas ; o
pupilla comega 4 dilatar-se e a iris lorna-se lonta em seus movimentos; o humor
aquoso parece turvar-se diffusamente ; ¢ neste periodo existem j4 as doves frontaes on
temporaes (nevrulgia ciliar) caracleristicas das ophthalmias nternas.

Estes symplomas precursores sio todos essencialmunte inteemillentes, ¢, o que ¢
importante, a passagem do periodo prodramico ao confirmado depende em muito da
prolongaciio dos intervallos; assim, se as intermillencios durio semanas ou mezes 6 de
crer-se que o espago de tempo de um periodo 4 oulro serd longo; o contrario di-se,
quando sio ellas de enrta duragio ou nio existem absolutamente.

O que ainda prova a ohservagio, & que nos ultimos tempos do periodo prodromico,
0§ acenssos aproximio-se e repetem-se com tal frequencin qus ji nio se estabolece por-
feita intermiliencia ; alguns dos symptomas permanecem, ha apenas remittencia. Mais
um passo o confirma-se o glaucoma agudo.

Nio, 6, pordm, essa a marcha mais ordinaria da molestia, apezar da opinido de
Soelberg Wells ; em setentn por cento (3) dos cases a invasdo € brusea e confirma-so a
molestia desde 0 comegn. Em taes easos o doente accusa ddres intensns, que da regiio
supra-orbitaria irradidio-se 4 fronte, &s azas do narize 4 regiio malar; os vasos suboon-
junclivaes injectio-se : ha chemosis algumas vezes, lagrimejamento abundante, au-
zencia do productos deseceregio mucoss,achatamento dacornea, turvor mais ou menos
intenso do humor aquoso ; a pupilla, de cor vorde-mar ou azul principalmente nos
velhos,d dilatada, ora conservando nesse estndo a sua forma primitiva, ora ostentando
farmas mais ou menos bizarras; 4 iris immovel pode adherird capsula anterior do erys-

(1) Gloueomo and its cure by iridectomy—London. 186%—pag. 20,

(2) O Sr. Wecker diz que em geral a dislaveia que val do comege dug  prodromos & invasao
Ja molesiio ¢ do 6 & 18 mezes. Op. cil. pag. i5b.

A op il — v, Graele,—
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lalline em um ou outro pouto : o globo ocular torma-se tenso ¢ dd a0 locor a sensa
¢do de uma bolla do bilhar envolvida em pellica (1).

Symptomas funccionaes muilo importantes manifestdo-se neste periodo. O poder
visual, se ndo se extingue, acha-se reduzido 4 purcepgio quantitativa, e sémente em
alguns casos pade ainda existir um fraco grdo de percepgio qualitalivn.

Quando ¢ possivel o exame do campo visual, ou existe este intaclo, ou um pouco
redozide em sua peripherio ; existem em alla escala chromopsias, o individuo on-
chergs um annel com as cdres do arco-iris em torno de uma chamma ; ha percepdes
suljjeetivas e photapsios.

As ddres nevralgicas e as hallucinagdes luminosas, que appareeem ordinariamente
4 noite, provocdn no doente um incommodo insupportavel, reacidio febril, vomilos
obstingzes—e nao permiltem a conciliagio do somno.

Felizments alguns dos principaes symptomaos pidem decrescer e mesmo desappa -
recer por iutervallos, mos nunea sem deixar um ou outre vestigio de sua exislen-
cia; assim, a iris descora-se em alguns poutos, a pupilla persiste dilatada ¢ mais ou
menos immovel ; as vezes ligeira diminuicio do campo visual ; as dores nevralgicas
diminuem muito ou desapparecem.

Lista especie de remissio € ordinariamente obtida pelo emprego de anliphlogisticos,
0u, 0 que ¢ mais certo, pelas paracentheses da camara anterior. E' pena que essas ro-
missles ndo sejio fraquentes; a observagio tem ao contrario mostrado que a molestia
tende & progredir de uma maneira rapida ¢ 4 produzir efleitos irromodiaoveis ; cm al-
guns casos € bastanle um so accesso para delerminar completa cegueira, que persiste
apezar da diminuigio na intensidade dos symplomas.

Com o progresso do mal a cornea torna-se insensivel, ¢ sua anesthesia pode subir
@ 1al ponto que, ndo podends essa membrana no estado physiolegico supportar o
menor contacto, serd impunemente titilada, mesmo rudemente,sem que o doento sin-
ta 0 menor incommoilo ; essa membrana adquire algumas vezes um ombaciamento,
que o Sr. Demarres comparou a0 de um espellio sobro que se tem expirado. A mem-
Lrana de Descemet adquire cerlas opacidades, ora limitadas por placas, ora uniformes,
donds o maior reflexo da cornea ; olgumas vezes essas opacidades sio poutilhadas,
esparsas — como na ieilis serosa e kecalitis pontilhada, A iris perde quasi completa-
ments a sua cdr nermal, torna-se baca, eada vez mais dilatada e immovel, a dure-
50 clonsio do bulbo augmenta-se o tal ponto que lem-so obsorvado easos de ruptura; a
camara anlerior diminue pouco a pouco ew sun capooidade e o systoma lenticulor ap-
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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-
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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 enexistindo, porém, apparentemante os outros symplomas do
alaueoma,

Com cliuito, a observacio demonstra que nns simples amauroses carebraes ha exca-
vitgho papillar, mas esso 6 pouco profunda, nido occupa toda a papilla, & limitada ro
eentrog suns poredes sio concentricas e 6 ¢lln conica, parecondo uma exageracio da ex-
covagdio physiologica 5 nn especie d que nos relerimes, amaurose com ezcavacdo do
nerro oplico, as cousas passio-se differentemente, como feremos occasido de o provar
om outra parte deste trabalho.

Comprehende-se hem quio variavel deve ser 0 aspecto em um e oulro easo, e isto
torne-ze mais notavel pela obiservacio oplithalmosecapicn, por cansa da disposicio es-
pecial que tomdo os troncos dus vasos centraes em relugio com as paredes da exeava-
gin. A falta de um gronde numero de symptomas das formas ditas inflammatorias,
mfilwo muito no snimo do professor v, Griofe para que elle nio considerasse pssa mo-
lestin no grupo das glaucomatosas, & nem acreditasse que n exeavacio fosse prodozida
pela mesma causa (1). Vejamos como e porque nio 6 hoje acceita o opinido de v.
Grafo.

Amaurose com ercavagido do nervoe opiien, glauecoma chronica simples
(e Donders).— Como acobamos de dizer, esta forma—hoje geralmente admiltida no
grupo das molestias glaucomatosas, foi posta & margem. Tendo, pordm, sido colhidas
obsorvacoes numerosas de glancoma inflammatorio em um dos olhos ¢ amaurose com
exeavagio no oulro e vice=versa, o professor Donders applicou-so muito allentamente ao
estudo dos seus symptomas, e d'ahi resulton reconhecer esse illustra physiologista
a presenca dos principnes symplomas glaveomatosos nesta forma, e dennminal-a glaw-
comachronicum simpler e opposigio ao seu glawcoma citm aphthalmia. Do entio
para ed ostudousse melhor o molestin e o proprio professor v. Grmfe sustenta ser a sua
amaurose com exeavacdo—nma forma chronica do glaugoma.

Ossymiptomas dests forma caracterisio-se pels extrema lentiddo com que se desen—
volvem. Para o professor Donders o primeiro symptoma que mauifesta-se ¢ a du-
resa do bulbo em pequeno grdo, ¢ vordade, mas reconhecivel pelo tocar de um dedo
exparimentado,

(1) v. Grenio assim se exprimia: « Eneontra-se umn moleslin gua @ completamente differenle
do glancoma, apresentando mwlaneas jdenticas dn papil a, mus offorccendo uma physionomia
elinico opposta 4 do glaucoma. A seporacio desta malestin com 0 nome de—anmurnse coml ex-
cavagio—i abisolutamente necessorin. s i . o
. vl:ﬁiltlwi Izhuz?luu iber glancom unt die Heilwirkund der iridoclomie.— Archiv far ophth.

: - ALY, 11, "

0 illustre professor explicava o mocanismo da excavacio por um modo differonte, acreditando
gue exn formada por nma retraccio das Nbras noryosas,
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0 Sr. Haflivans om sua interessante mamonia sobre o glneoma (1) eila uma serie
de oxemplos em gue confirma a opinido de Donders. Esta observacio foi depois con-
firmada pelog Srs, Pagenstecher, v. Grmfe e Werkor.,

(s meios sio ordinarinmente teansparentes ¢ se ha algum turvor, que pide ser de-
vido d excitogOes cerebraes, esse desnpparece no fim de eerlotempo, de modo d per-
mittir um facil exame do fundo do olho (2). A papilla apresenta uma exeavacin cara-
cteristica muito pronuneinda,

Quanto maior [Or o lempo empregado para que a pressio intraccalar sttinga ao =eu
maximo, tanto mais prafonda serd a excavaglio e menos sensiveis as alteraghes da vis-
ta, e mais lento o trabalho atrophico do retinn, E' sem duvida devido 4 essa cirenms-
lancia que 0s doentes s0 procurio o5 recursos medicos depois de muite lempo da inva-
sao morbida.

Fste facto ¢ davido so habito que contrmhe a fibra organica quando lenta e gradu-
almente solicitadn, e identien & muitos oulros que se passiio no organismo. 0 profes-
sor Dietl de Yienna, [3) tio estimado e conhecido pelos sous trabalhos clinicos, cila &
proposilo nma serie eutiosa da factos em que tumores cerebraes de marcha chronica
chegariio 4 mudar eompletamenta a formn de certas partes o ceroliro sem que hon-
vesse symplomas cerehraes 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, que [allecen de variols, manifestasse durante a
vida 0 seu estado,

0 pulso arterial ¢ vennso, de ordinarie, ndo existem espontaneamente, mas npre-
sentao-se sob a mais leve pressio digital. A disposicio dos vasos retinianos € quasi a
mesma que n9 glanecoma chronico inflimmatario, com a differenga de que a atrophia
arteriol e a tumefaceiio venosa sio mais sallentes.

0s vasos subeonjunelivaes nio ostentiio a mesma disposicio que vimos possuir s
formas precedontss 3 a eor da eselerotiea ¢ de um hraneo ncinzentado 5 o papilla pouco
dilatada e immovel a iris.

As mais das vezes falta a nevrose ciliar, que, so existe, é pouco intensa, e de modo
olgum eomparavel nos casosagudos on ohronicos inflammatorios.

(1} Op. cib—pag. 14% o seguintes,

(#1 A obseryagio domonsten quoo turvoy dos meiossucordo ordinariamanta @ algnma oxeitagho,
v. Grefe eiln nm exso (Archiy. fir ophithalmnologie s. 37h—1862) em gquo o lurvor do humor
aquoso esiabelecia=se sempre gque o doeple jagava por algum Empo.

(3) De hette Hersenwatorzneht, vertaald donr Dr, Godofroy 1840 pag, 131,
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Os sympiomas fimeeionaes deseuvolvem-se muito lontamente (1); existem § privei-
pio ligairos oliscuredimentos da vista, raras veres chiromopsiss ; o campo visual quan-
do o doente dd pela molestia ordinariamente estd limitado 3 o sun restricedo marcha
da peripheria para o centro e oo ordem svguinto: dentro, em cimn, ffra ¢ em
baixo. O que bha de curioso ¢ que o doente algumas vezes pode dinda ler pequenos
caracleres, sem que enlrelanto possa orientar-se, o que € devido & marmba da restrie-
cio o eampo de percepedo. Finslmeute o poder visual perde-se inleiroments @0
globo veular atraphia-se.

Pelo que acabamos de esbocar vise que o3 symptomas capitaes sio communs ds
tres formas de glaucoma geralmente admittidas, e que apenas a sua maior on menor
mitensidade, ou lentidio no desenvalvimento, constitua a base da divisio estabelecida
pelos mestres.

Se em absolulo essa classificagd@o nio merecesse grande importancia, ndo acontece-
ria 0 mesmo quanido se visasse o prognostico que veria por um sem numero de eir-
cumstancias.

De proposito nio nos estendemos sobre o mecanismo dos symptomas durante a sua
€X0sigin para encarregarmo-nos dessa Wrofa por oveasiio de deserevermos a anato-
mia pathologien ; e parece-nos tanto mais justificavel o nosso modo de proceder, quan-
to poderemos enlio descriminar os symptomas secundarios dos primitivos e procurar
a causa de sua existencio.

Seguiremos, tanto quanto possivel, a opdem anatomica.

Anatomia pathologica.

A conjunctiva ooular apresenta ordinariamente algumas modificacies, que podem
variar nan si sob 4 influencia do periodo como da furma que affects o glavcoma s mas
essas varigoes ollerecem muito pouca imporlancia sob o ponto da vista do prognas-
tico,

No glaucoma inflammatorio agudo, essa membrana apresenta-se turgida durants
os atoques & mfilirn-se ds vezes Je modo & (ormar chiemosis mais ot menos considera-

(1) Tal a calsa poriuo, quando os deonies se apuareebon do wal, elle jd em actado por longo

VN Po s—actoo & ossh razao a da ansencia do novrosg piliar o oplros symplomas do dugmenLo
bisvo de prossao, quo dispertio o niiencio by dowite, |
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vel 3 enlretanio essa turganeia , d principio generalisoda, levde 4 deminuir dy intonsi-
dade e 4 limitar-se, de sorte que ndo € raro observar-se, principalmente nos intorvallos
dos aceessos inflammatorios, a disposicdo em fscha dos veias subconjunclivaes : esses
vasos lomao um grande desenvolvimento, tornig-se lorlnosos, € proximo da cormnea
formdo uma arcada annular de eoncavidode central. Esta disposigio especal ji havia
sido observada pelos antigns e tal foi —o facto que levou o professor Sichel 4 denomi-
nar o glaucoma—aophthalmia venosa.

Fm um duente que veio este anno de 8. Paulo tratar-se nesta edrte ¢ que foi ope-
rado pelo nosso amigo o Sr. Dr, Pedraglia, era extvemamente vistvel esta disposigin
das veias, limitoda & uma facha interna e superior,

Essa turgencia desapparece apenas diminuida a pressio intra-ocular, ¢ nds livemos
oceasiio de verifical-o no doente de que acabamos de fallar—um dia depois da ope-
racio 3 &, pois, de presumir que dependa da pressio sobre os vasos internos do olho,-
do tal sorte que o embarago mecanico da circulacdo venosa dé em resultado uma de-
rivagio do sangue para as veias ciliares anteriores, pelo mesmo mesanismo que produz
uma dilataciio dos veias legumentosas abdominaes— quando ha embarago na circulagio
da veia porla.

A esclerotica perde o seu brilho achamaolotado, torna-se plumbea, baca, e isto
& sobre tudo visivel depois que o tecido subeonjuuctival tem-se atrophiado, porque
antes a turgencia da conjunctiva @ o chemosis ndo permittem que se observe bem
o aspocto da esclerotica, Mais tarde, quando a molestia tem seguido o seu curso
ordinario, obseryando-se sitentaments pereehe-se monchas mois ou menos esouras
correspondentes principllments & regilo equatorial do olho, indicando que o
eselerotica tem so adelgagado ¢ permittido a formagio de um estaphyloma da
choroide.

Estas alleracdes, 4 primeira vista sem importancio, dio ao globa ocular um
aspecto, um habitus especisl que previnem o pratico sobre a notureza da mo-
lestia e achdo perfeita explicagio no augmento da pressio intra-ocular,

0 Sr. Coceius para sustentar a sua theoria i respeilo da natureza da molestia
( esclerotitis ), partio da observagio de wm cuso de glaucoma em que existia de-
generescencia gordurosa dos elementos histologicos da esclerotico, mas essa obser-
vacio ¢ excepeional e ndo merece a importancia e principalnente a goneralisagio
que nella enchergou Coccius; nenhum outro ophthalmologisia poude encontrar
segundo caso nas mesmos condicgdes, o vercmos no correr deste trabalho, que
nijo cra necessario tanto pors quo boqueasse n sua theorin.
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A cornea sofire altoragbes em sua forma, textura e funegdes.

Bm son férma, porque diminue de convexidade, achata-se, o que ¢ perfoitn-
mente verificado o avaliado por um instrumento da invencio — de Helmotz — ¢
ophihalmomeltro,

Quando nia se possa dispdr desse instrumento, ¢ quizer-se avaliar — aproximada-
mente, ogrio de achalamento—basta que se reproduza a bem eonhecida CXPOrInCin
de Piirkinge ; comprehende-se facilmente que a imagem da chamma produzida pela
cornea deve ser tanto maior quanto menos convexa for olla, A experiencia compora-
tiva com o ontro olho, se estd sio, poeem evidencin o achatamento,

0 que lovamos dito deixa ji prever que essa modificagio deve trazer om COnSOqUen-
cia cerla alteracie na refrangibilidade dessa membrann, (ue congorre para 4 preshyo-
pia, um dos primeiros symptomas do gloueoma. (1)

A lestura da cornes apresenta algumae vezes alteragdes que varido desde
mais ligeira opacificacio, alé as mais serias o compromettedoras perforagies,
As graduagdes por que passs, antes de chegar 4 este estado desesperador, sio
ora brandes opacificagoes limitadas ou  generalisadas, queda do epithelium que
cobre a sua superficic @ a torna lisa e luzidia ; ora uleeragies, ordinarioments
centraes, que perforsndo-a dao passagem oo humor aquoso, e contra a cornea
vem esharrar-se o systhema lenticular e & ivis — que pode herniar-se, se o per-
foragdo (0r peripherica.

No ponto de juncgio do cornea eom a esclerotica manifesta-se, algumas yezes, um
annel mais ou menos eseuro, constituido pelo canal de Selilemm (seio venoso) replato
de sangue,

A seusibilidade da cornea diminue desde 0 comeco da molestia, o muilas vezes ex-
tinguese. Este symploma @ tanto mais notayel quanto sabe-se que 4 cornea gosa de
vma sensibilidade extremamente desenvolvida, de tal sorte que o menor contacto de
um corpo estranho provoca grande ardor, lagrimejamento e injecgio da conjonctiva
bulbar ; pois bem, no periodo confirmado do glaucoma, péde-se irrital-a, mesmo ro-
demente, sem qne o doente tenha conseiencia.

Todas estas modificagoes explicio-se sulficientoments pelo augmento da pressio in-

(1) O professor v. Grmfe acrodiia que, o achalamanto da enrmea deve sor altribuido o grio
do presbyopia, que acompanhin o glangoma desde o soi perivilo prodromico : It is very pro-
pable that the presbyopia, which “occure even in the premanitory slage, and which offen ropidly
increases during the cours of the affection is cansed by flattening of the cornea; and that ity diwi-
nuition proceeds from an dncreased currature of the sane part. Dr, Lidreich has found on measu-
ring some of mey glancomatous cases with the ophithalmometer of Halmotz, that they favour this

wiew, Addictionil Clinical Romnvks, on glancom, glancomatons dissases, and \eir Wreatment Ly
iridectomy. v Grefy, Nivw Sydenliam's Socyuly—153Y
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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 porique passy essh membrana referem-se 4 cor, textura, posicio e
funcgdes. A edr da iris, diz v, Grafo, (1) & geralments mais pallida e baga que de or-
dinarin, parece ter passndo por uma macerngio. Percabe-se ayui ¢ noold manchas
plumbeas isoladas, formadas d eosta da substancia anterior do diaphragma @ mostran-
do-so 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 deé mais a mais suas brilhantes cores
naturnes.

Esta disposiciio da iris foi porfeita e minuciosamente deseripta por Sichel em sua
memorin sobirs o glavcoma.

A ltexlura modifica-se desde que o glancoma tem durado por algum tempo, & sen-
timos nio ter tido oeeasito de procedor § nm exame minucioso dos retalhos que nos
tem fornecido a iridoctomin nos differentes casos em que a observagio tem nos per-
mittido reconhecer foctl e evidentemente as modifieacdes de edr ¢ de funecdrs. En-
tretanto jd era de prever que notaveis modificagtes so passassem nesso membrana,
quer depondentes da pressio intra-ocular augmentads, quer da partecipagio do pro-
casso morbido proprio ao glaucoma. A estructura especial da iris, a sun provisio em
visos arlerines e venosos tho abundante ¢ peculiar, as suas relagdes anstomicas com a
choroide, ji deixavio entrever que ella representaria um grands papel no quadro das
alleragoes concomitantes do glaucoma: os factos confirmardo as presumpeies.

Recorremns 4s observagbes dos autores que compulsamos e de cujo authenticidade
ninguem poderd duvidar,

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

O tecido da iris (ende 4 atrophinr-se, e, correspondente no muior grdo de pressio
intrn-ocular, mostra-so o seu lecido 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
operacio cousiste antes em um arrancamento, do que em uma iridectomin ; 0s vasos
desapparecem inteiramenta e n soperficie da iris reduz-se A um estreitissima fita,
cujo exame o mais minucioso, apenas pormitle que se reconheca tragos de estruclu-
ra propria. Oulras vezes a sua margem popillar & irregular & apresenta adherencias
com a erystalloide, ordinariamente parcines, donde a irregolaridade da dilatacio.

Mackenzie diz, que nio & raro encontrar-se no meio do tecido da iris — veias
varicosas, 0 que parece provavel, ao menos quando ndo ¢ muilo adianinda a

(1) Op. cit. (Archiv for eplithalw, psg, B7.

(%) Loe cit.—tom. II pag. 7352
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atroplua—por causa do embarago circulatorio porqne passiio todos os Leeidos da
globo ocular nas differentes farmns do glaneoma. Sobretudo ¢ notavel o estada
varicoso das veios no glacoma chronico simples de Donders, pOT Ser A ecom-
pressao mais lenta e gradualmente estabslecida. (1)

Como jd livemos occasido de dizer pade a posigio da iris eonservar-se a
mesina, qnando a participagio  por sua parte no processo morbido Tundamentsl
—accumula na camara anterior grande copia de humor aquoso alteradn , para
contrabalaucar a pressio exagerada do corpo vitreo, mas, como tambem j4 o dis-
50m0s, ndo & assim que mais ordivariamente marchiio as cousas; mais vezes, o
podemns mesmo dizer que quasi sempre, 00 menos pelo que temos visto, & ca-
mara anterior diminue nio s6 pelo achatamento da cornea, como tambem pela re-
pulsio da iris. Assim essa membrana, que no estado normal é plana e perpendieular
ao eixo do bulbo, excopte no centro onde elln 6 ligeiraments coneava, torna-se nos
olhos glaucomalosos convexa ¢ phde mesmo tocar 4 parede intoena da cornen.

Sichel foi o primeiro que fallow n'uma disposigao especinl dn margam pupillar da
i1is no glaucoma, e que ji tivemos oceasiao de observar em um caso ; consiste ¢lla na
FOVersio para o camara anterior da superficie posterior desse hordo, de modo & deixar
ver distinetumente um annel negro constituido pela superficie uveal da iris. Sichel
compara este eslado § um ectropion.

As altoragdes anntomicas explicio bem o estado funecional desse delieads dinpliog-
ma. Osmovimentos de dilatagio e restriccio da pupilla durante as alteruativas de es-
curidio ¢ claridads —diminuidos, lentos durants os prodrotnos —tormdo-se nullos al-
gum lempo depois, nio reapparecendo mesmo pela acgio reflexa da luz sobre o olho
si0 3 0 que distinguo a dilatagio glaucomntosa da amouroticn,

O campo pupillar ¢ avgmentado ds vezes a0 maximo, e, ou censerva a forma ¢ircu-
lar, ou varia de forma tornando-se mais ou menos oval. Nesto ultimo easo Sichel diz
tor rneontrado exsudacdes albuminosas, falsas membranas e sdelgacamentos mais fro-
quontes o consideraveis nos pontos correspondentes ao maior diametro da pupilla, e
explica a mudanca de formo peld contracgiio inflammatoria ou organica das regides
mais compromeltidas da choroide.

A rasio da dilatagio da popilla, é perfeitamente dada pela compressio dos
filotes nervosos que snimio as fibeas museulares da iris e do museulo de Britke, dahi
a perda do poder acommodativo e provavelmenle augmento da presliyopia para a qual
concorre ainda a disproporedo nes meios refrangentes do olho.

(1) Enlrelanto ¢ raro que haja escorrimento de sangur pels retatho da ridectomia,

J
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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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riamente soffrem d'estn molestia, ji se resents, como outros teeidos, de certa
lentiddn em sua nuteicin e de tendenein dos sens elementos 4 retrogadar, d'ondo
certo reflexo levemento eshranguicado. Imagine-se, pois, quo seache sob a in-
fluencia de causas que poem obstacalos & nutrigio de lecidos de ordem muito
mais superior, e ser-se-ha admirado de que as alleragdes que apresenta ndo sejdo
mais graves.

E' isso em parto.dovido mesmn & morosidade de sua nutrigio, ¢ a obsorvagio
demonstra o que prevé a theoria: quanto mais dura a molestin, mais provaveis as
modilicagdes do crystallino.

Das modificagies de que acabamos de fallar umas passio-se na capsula e
outras nn substancia proprin da lente,

As primeiras forio pela primeirs vez observadas pelo professor Weeker por
moio de um engenhoso instrumento — o ophthalmoe-microscopio, e sio constiluidas
por depositos annlogos aos da keratite punctuada, existentes na porcio da mem-
brana Descemoti quo forea a parede interna da cornea. Esses depositos coincidem
com um certo gedo de uryor do humor aquoso, tem sna séide na porgio anterior
da capsula e sdo seguidos, dias depois, de turvor subeapsular, Desde que os phe-
nomanos inflammatorios cedem, que o turvor do hamor desapparece, sio absorvidos
psses depositos capsulares — sum doixar mesmo tragos de sua existeacia.

0 tecido proprio do crystalline, quando o molestin data de algum tempn, pode
tornar-se opaco, ©em laes casos & cataracta é chamodo glavcomatosn. Qulras vuzes,
durante n operagio da iridectomia & ferida a capsula, ¢ d'ahioma cataracta trau-
matica. No primeiro caso a eataracta ¢ de um braneo leitoso e molle, Explica-so
a presenca dessa complicagio em primeiro lugar pelas modificagoes pur que passa
a circulugio intra-ocular sob a influencia du pressio dos paredes vasculares, o
pelos effeitos inflammatorioss em segundo lugar pela aoclo immediata da pressio
dos outros humores sabre o erystalling, que, pondo obstaculo ds correntes endo-
exosmoticas que se encarregio du satisfazor as suws necessidades de raparagio,
favorece as metamorphoses retrogradas.

Taes sio os dados anatomo-pathologioos que nos pode fornecer o exame pela
simples illuminagio obliqua.

Entretanto podemos ji dizer que nenhum d'esses. dados presta-se & que lha
enxerguemos primesia na molestia de que nos oceupImos. Assim, o msior numero
d'elles pode deixar de existic duranle a férma a mais caracteristioa o frizante do
glaucoma, ¢, como vimos — explicdo-se todos pelo avgmento de pressio intra-ocular ;
vamos porém agora entrar no estndo da anatomia pathnlogica das partes as mais
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profundas, ¢ que s o ophthalmoscopio pide perserutar. Comecemos pelo eorpo
vilreo,

() humor vitren angmenta-se sensivelmenta de quantidade, e isso & provado ndo s
pelo augmento de duresa do bulbo, como tambem pelos estaphylomas que algumas
vezes se apresentdo, pela deslovagio do erystallino o da iris, donde o diminuicio de
capacidade da camara anterior, ¢ outras consequencias Ji& apresentadas procedente-
mente. No glaucoma chronico simples e mesmo no principio do glaucoma inflamma-
torio agndo on chronieo, o corpo vitreén apresenta-se oa maxima parte dos gasos em
eondicgdes normaes de transparencia, entretanto o mesmo nio ocontece depois que a
molestia tom tido algum progresso 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 pequenos corpusculos mais ou menos eseuros e filamentasos, moveis
quando o doente olha em direcodes variadas, ‘

8ao verdadeiros flocos do eorpo vitreo.

A intensidade da opacificagio varia segundo diversas circumstancias ; ds vozes 6 li-
gelra @ apenas reconheeida pelo aspecto menos claro do fundo do olho, pelo seu as-
pecto roseo-sombrio ¢ pela perda de limpidez ; outras vezes a opacificacio é em maior
griio, ¢ ontdo ha grande difliculdade em observar-se o papilla que assemelha-se 4 lua
sobetta por wms nuvem mais on menos espessa. Esto estado foi perfeitamente obser-
vado por nds no doente da ohservacio n. 11

Finalmente, ha ¢asos em que niin se pide pereaber de moda algum a papilla, prin-
¢ipalmente quand®a opnvidade ¢ constituida por sangue proveniente da ruplura de
um vaso da reting, e que se tenha infiltrado na viteina. /

A rotina debaixo do ponto do vista do disgnostico, ¢ talvez a membrana do globo
ocular que vepresenta o papel mais importante no glaucoma. Precedentemante re-
SUmMImos as opinides dos autares 4 respaito das lesdes anatomo-pathologicss da retina,
¢ demos uma ligeira noticia das interpretacdes que tverdo,

Como noticiamos por essa oceasido, em dpoeas muito anteriores & descoborta de
Helmotz, jd alguns ophthalmologistas consideravio nellaa séde da molestia ; mas so-
bretude depois dos primeiros exames ophthalmoscopicos renasceu a antign idéa, ap-
parentements spoinda pela observagio de grande numero de footos, e chegou 4 tal
ponto o seu prestigio que o proprio professor de Berlim sustenton-a por algum
tempo.

(iedo, porém, vollario as cousas aos seus eixos, ¢ o facto, melhor observado pelo
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distineto anatomico Henrique Mitller, por v. Graelo, Weber e Jiger, constitue hoje um
dos olicerces da doutrina reinanty & respeito da verdadeira séde da molestia e de sua
naturesa, e um eloquents exemplo nos homens de sciencin para prover-lhes que con-
vermn obsorvar muito, e em circumstancias variadus, para poder-se, em medicina sobre-
tudo, inferpretar os factos observados.

Foi,como jd tivemos oceasifio de o diser, o distinoto professor Jiger de Yienna quem
fez 0s primeiros exames ophthalmoscopicos sobre casos de glauvoma, acreditando que
havia uma saliencia da papilla. Apds elle Henvique Muller e v, Grmfe, estudardo tam-
bem ns alteracdes da papilla e chegardo a resultados inteiramente Opposlos a0s do
professor Jsger ; encontrario uma excavagao onde Jager tinha enxergado uma sa-
liencia, D'ahi resultario estudos mais acurados @ u descoberla da oxeavagdn physio-
logica @ amaurotica, ambas muits distinetas da glancomatosa. Do conhecimento exac-
to da excavacio gloucomatosa e do sen estudo comparativo, resultoua classificacio por
v. Grafe da sun amaurose eom execavagio do nervo optico, no grupo das molestias
elancomatosas, em uma época em que nilo erao conhecidos nesta forma nma grande
parte dos symptomas do glaucoma, o que foi depois reconhecido pelo professor Don-
ders,e confirmuido ultimamente pelo proprio v. Grale, Schweiger, Liebreich, Wecker ¢
muilos nuiros,

Fste ¢ outrns factos lem feito da exeavagio do nervo optico no glaucoma um carac-
ter importante em relagiio ao dingnostico,

E' pena que no maior numero dos casos ndo possa o cirurgido utilisor-so desso symp-
tomn em tempo de poder intervir com grande vantagem para o doente, visio como
nas fopmas ditss inflammatorias, os meios quasi sempre estio mais ou MENos opacos,
¢ nAo permitiem um exame minucioso da papilla ; accresce ainda & isso que a excava-
¢d0 6 tanto mals caracteristicn, quanto mais lentamente tem-so desenvolvido a moles-
tia. E', pois, no glaucoma chronico simples, que ¢ bem visivel esse symploma e em
sen maior grio de desenvolvimento.

O professor R, Liobreich desereve com muita precisio a disposigio anatomica das
exeuvacdes glaucomatosas, e, confessamos, nio podemos furtar-nos ao desejo de apre-
sanlar textualmente as suas pulavras, (1) «O Limite nervoso propriamente dito,a linka
fina pela qual a regido da substaneia nervesn termina=so na bainka do nervo oplico, ¢
mais pronuneinda do que no estado normal. O limite esclerotical mostra-se sob a lor-
ma de um bordo determinado pela passagem da bainha do nervo optico d eselerotica 3

(1) Atlas der oplithalmosoopic noch der Natur gemacht unt erlaueutort vou Dooler Richard
Lichreich—Berlin—1863,
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no estado normal esta muito pouco se distingue geralmante, olls apresenta arjui em
toda o sua extensdo um aspecto muito neto de om annel amarello. claro, que & tanto
mais forte, quanto o limite do choroide, em geral irvegularmente pigmentada, tm-se
afustndo mais o Hmite nervoso propriaments dito.

Mesinn o superficie da papilla offerece modificagdes de edr que podem traduzicse
pelos eoloridos os mais diversos. Observa-se tumbem um grande contraste entro a olis-
varidide das partes puniphericas e a alvaen du porgio eonteal 3 subratdo, pordm, o
notuvel alvoea da famenn erdbroga, onjas molling sio tanto mais clirmente pereepli-
vors, quinnlo s profimla ¢ o exeavacio, ¢ desagrogadas as Bbros nervasis, »

A exeavacio glaneomalosa ¢ ssmpre caractorisada da maneira o mois especial pela
dispusigin dos vasos centraes,

No estindly normal, estes, depois de torem stvayessado a lunina erivada marelido om
R Cert exEensio para o corpo vitreo § na exeavacio glavcomintosa elles encorvio-se
e sud sahida da lamina erivada o applicio-se dicectuments ao fundo da exeavacio ;
03 vasos, no limile nervoso, pareeem, d (uem obsereve, soparados do geu troneo. Seus
prolongamentos mostrio-se, no bordo da exeavario, de tal sorts madados de direcrdio,
fque nde pardeem mits continuacdo dos que existetn uo fundo dessa excavacio : sobio
o bordu anterior elles dobrio-se em gancho ¢ applicio=se ao plano da retina.

fa=a [alta apparente de continuidade entre vs vasos situsilos no fundo da exeavacin
v 0s seus prolougamentos, o devida 4 que as poredes que o5 ceunem sio sobieali-
das it vistt do observador. Na excavacio glancomatosa o lundo da depressio ¢ inais
consideravel do que a abeetura Jda entrada, Os vasus spplicados ds poredes latoraes,
=i conetlos pelo bordo anterior e nio podem sor pervebidos sento quando slupgem
a este ultimo e sobre elle se eneuryiio. (1)

A dureccio dos vasos pdde variar 5 ora divigem-se para dilferentes sentides, ora parg
i 50, o que ¢devido, ou so modo  habitual  de distribuicio, on d direcgio tomada
pela reting sob a influencia da pressio intra-ocalar.

As modilicagies vasculares mais tnportuntes4 considerar difforem, e issojd vra da
[PrEVEr, Se eXAmING0-5e as Vels ou a5 hrlerins.

As veras augmentdo du voliume, Wrnfiose lexuosas o mesmo varicosas, tmeunnte
(e as arterias diminuem de eslibre e podem mesmo desspparecer algnns dos sens -
mos, deixando em substitaigio corddes esbraugquivados que refloetom (riemento a
luz, ¢ do diminete dismetro,

(1 A quem tem habito de oxomes aphihalmoseopicos nio & diilllel distinguir vma exeavacho
glavcamatusu das qui sa0 conseeutivas i wma ateaphis do reting, ow e que exisio phyaolegi-
camuente § mas como constitne olly um dis prineipoes ¢ wals oporLsles syinplomas du wolvs-
tha de que nos oconpnmos, agud resumimoy gs suss duleeencas ; i, ¥,
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Espontsneamente, ou por uma hranda pressio digital, havemos jd dito, percebe-se
o pulso venoso e arterial, euja explicogio physiologica foi perfeitamente duda pelo
professor v. Grmfo : o primeiro ¢ devido 4 que o sangue accumulando-se pouco 4 pou-
co niss veins, s dirige-se parn as veins extra-oculares quando. existe uma guantidade
suliciente para vencer os forgas de pressio sm excesso 3 ¢ antes um movimento vermi-
enlar que coineide com as inspiracdes; o segundo ¢ devido 4 mesma causa, pressio
intra-wcular augmentada, mas por om meeanismo diferente. As arteriss, como jd fize-
mos obseryar, lotnio-se quasi exangues, ochotadas; contrahe-se o ventriculo esquer-
do ¢ o sangue, vencendo o0s obstaculos que encontra, rehubilita a luz dos vasos, cujas
paredes achavio-se abatidas pela pressio; as pulsagdes arleriaes coingidem com a sys-
tole ventricular,

Mesino nos olhos 5305 ¢ facil ubservar estes dous phenomenos, e por mais do uma
vz 0 temos feito, tmdo o euidado Jde comprimir com um dedo o globa ocular du in- v
dividuo 4 examinar emguonto prestavamos stlenciv ao que se passava na circulagio da
retinn.

I paro que, apds uma operagio que diminua o pressio intra-ncular om exeesso, ndo
linja uma humm'rhngin‘dns vasos da retins,e agora comprehende-se o porque. Essa he-
morthagia pide ser yenosa ou arterinl ; venosa di-se pela ausencia brusca das lorgas
que actuavio sobre suas paredes exceniricaments, ¢ pois, por um rapido desequilibrio
arterial ou pela diminuigio de cousistencia de suas tunicas alteradas, ou pela rudesa 1
porgue sAo esses vasos solicitados durante asystols ventricular, @ mais ordinariamente
pot uma e outra causn, Felizmente a observagio temn provado que essas Liemorrho-
gias sio menos noseivas do que 4 primeira vista pareceria, ¢, gragas i certas precaucoes

EXCAVAGAO ATHOPIICA- EXCAVACLO 1HYSBIOLOGICA, L

ESCAVACGAU GLAUGUMATOSA.
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wtroduzidas nos proeessos dperatnrios—podem ser em grande parte evitadas. Touas
estus manifestagoes morbidas da rotina encontrio sua causa na pressio intra-ocular,
A wxcavagio da papilla & produzide pela distraegio das forgas internas do bulbo na
porgiio mais fraca dn esclerotica (umergencin do nervo oplico). Esse ponto ¢ apenos
nanstituilds 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 pressio intro-ooulor antes que o faga a papilla, se seu
grido do resistencia € menos elevado. A observagio de Weher, publicadn 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 algumas vezes estaphylomas produzidos pelo glancoma o isso expli-
L ea-se : di-se o facto, quando o excavagio du nervo oplico lem allingido ao maximo
:

ou ruando ha ectasia da esclerolica—consecutiva @ uma degenerescencia gordurosa—
que 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 aereditados—a choroide ¢ a membrana que apresenla primitivamento
alleragies nofaveis no glancomn, Estas consistem d principio am uma diminnicio de

pigmento das eellulas epithelines, emqoanto que os ecllulas estrelindas do stromn tor-
i ndo-se mais fortemente pigmentadas, donde um aspocto mais elaro dos vases por lor-
|, narem-se os espagos 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 adherencias com a esclerotiea muito (rouxas, Eslas al-
terncoes cemecdo ordinariameonte pelos limives anteriores da ore serraln.

v. Girafe ohservou, em muilos ensos, hemarrhagias dos vasos da ehoroide, as quaes
ihistingue-se muito bem, em primeiro Ingar porque sio anteriores & diniuuicio da
[iressin intro-oculor, o qun pio nennlero, joss spumpry, com o8 los vases pelinianos ;
em segundo lugar porgue us seliymoses resultanles sio solnpostos 305 vasos di relina.
Estas sullusdes sangnineas extstem de proferencia na regido equatorial do globo veular
e sdo de aspect diverso ; umas sio pallidos, oulras amarellas. Isto denota a sua anti-
guidode, o que nio obswvase com as dos vasas da retina, que, eoineidindo com 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-

ran exsndatos sobre-retiniauos; como, pordm, julgamos ter ji demonstrade, a maio-
rin dlessas olsepyaenes fordio tardins o pdo podem merecer oda a consideracin qne ¢m
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outras condicges terido, Os estados intermediarios ainda nio poderiio sor convenion-
temente estadados, e nem o que acabamos de ver serd sulllciente para tirar uia con-
clusido 4 respeito da noturesa do glaucoma § entretanto esparamos muito que o estudo
e o tempo possio augmentar os dados anatomo-pathologicos, principalmente ¢m relagiio
d chovorde e d iris que definilivamente sio 85 unicas membranas em prineipio compre-
hendidas pelo processo morbido glancomatoso, qualquer que seja sun naturesa.

As neyralgins eiliares, que tinto encommodio os pocientes de glaneoma, 4 ponto
de prival-os inteiramente do somno por muilas noites, podem determinar phenome-
nos vervosos graves, taes como @ vomitos robeldes, convulsoes, [ebre, ele, e sio,
sem duvida alguma, dependentes da eompressio dos filetes dos nervos ciliares, ema-
nados de um dos mais importantes ramos do guinto par,

0 emibarago eirculat rio, de que enconlrdo-se sobejas provas na disposicio anpr-
mal dos vasos retinianos, cujo mecanismo deixa-se fucilmente surprehender pelo co-
nheeimento dos condiegdes analomicas desses vosos v polo sugmento da pressio in-
tra-octlur, concorre para o atrophin dessa delicada tella nervosn, nos easos em gque a
operacin salvadaora ndo pdde ou nds vem & tempo debellar o mal.

A doresa—algumas vezes marmoron—que adquire o globo ocular poe ainda am '-
evileneia o exeesso de pressio interna determinada por uma hyperseoregio dos hu-
mores o olho,
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Diagnostico. -

Iim goral 4 fail o dingnostico do glaveoma ; entretanto mulestiss ha onjos sympto-
nas aproximiio-se muito dos quo neabamos de descrever e que d primeira vista, sem
win exame muite complexe, podem fazer vacillar o protico. E' principalmente na seris
das choroidites que pide dar-sp este facto,
Outras vezes a predominancia da um symploma secundario do glaucoma atienhe ¢
ghsorve toda a atiengio do observador, da modo & passarem desapercebidos oulros
mais intimamente ligados 4 existencia do molostin.
A minuciosidade que procurdmos ter na descripeiio dos symptomas, o analyse suc- ~
cintn que lizemos de cada um, concorrerd para que nio allonguemos de muito este
artigo. Assim, vesumiremos o mais possivel as differencas que existem entra as diver-
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sas chornidites, o depois tocaramos em um ou oulro symploma que a observacio tem
mostendo poder predominar de sorte 4 distrahir n attengio do observador,

1* Choroudites.— As choroidites atrophica, disseminada ou plastica e parenchy-
malosa apresenlio de gommuom eom o gloucoma n doresn do globo oenlar, diminui-
ciio din eannra anterior ¢ vieio de seereegio do humor vitreo, que pdde ser turvo ¢
mais ordinariamente contém Noens 5 injecgio pemkeratica, tendencia 4 atrophin do
eloho—destruiciio do campo visual. Em compensa¢io, nenhnma destas formas de
choroudite oz gomo gonsequencin 3 oxeavagio caracteristicn da papilla @ apresenta
sompre ontros symplomas que se distingaem perfeilamente depais de um exame feito
com enitdado o attengho, As alterncoes anatomicas da choroide servem principalmen-
tode baso no dingmostico ; 1 marcha o ontras circamstancias inherentes ao desenvol-
vimentn da molestia moiws vezes prestio valioso auxilio ao diagnostico differencial,
A chorowlite ateaplicn ou ectasica ndn tem ainda sido bem estadada debnixo do ponto
de vista da anstoinia pathologiva ; mas mesmo os poucos dados eanhecidos sio suffi-
cizntes parn differongal-a do glancoma. Esta forma e choronlite caracterisa-se por
uinn atvophin das eellulas estrellados, que se diseorio o sio depois destruidas, no pas-
50 (que a membeana vasenlar chorio-capiilar] diminoe de expessura pelc_- desappareei-
mento progressivo de sens visos, ¢ alhere tntimamente & esolerotica principalmente
nos nontos om qae existem as eclasias.

() progressa dn atrophia invadindo os outros elomentos da choroide poe patonte a
eseloroticn, guo ¢ fagilments reconheeils com o nuxilio do ophthalmoscopio, pelo seu
agpecto branen aznlado e de nm refloxo ligotramante achamalotado.

Nesses pontos a choroide atvephinda ¢ deseorada adhere d retine que lambem par-
tecipa da atrophia,

As choroidiles plasticas distinetas em disseminados simples ¢ especilics, enjas ima-
gens parfeitimentn deserhadas orndo a quarta estampa do bello atlas do Se. Dr. Ri-
ehavd Liobreicli tem carnctores anatomicos tio [risontes que 6 em circumstancias
excepeionnes poderdo deixay de ser apreeindos pelo observador.

st forma de choroidite carncterisa-se pela existencia de exsudatos disseminados
pela superlioie da choroide. A primeira distingue-se peln presenga de saliencias luber-
culosas, de alvura perfeits, cercadas de ama orla pret gonstituida pelo aceumulo de
pigmeuto. Estes tubarculos desapparecem por absorpgio e sio substituidos por uma
mancha branca ligeirnmente azulada {vide fig. tab. IV. Atlas vou oplithalmoscopis).

O mesmo so poderd dizer da choroidite disseminada especifica, havendo apenas va-
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riedade no volumo menor dos exsudalos, ¢ na maior eminencin da atrophia refi-
nigna, '

Nestas duas ultimas formas de choroidite nio existe nbsolutamento exeavagio da
papilla e nem ontros symptomas de segunda ordem, e muito yaras vezes on quasi nun-
ea poderio ser tomadas por glaucoma. 0 engano tido duraria muito tompo.

A choroidite parenchymatosa é talvez aquella qne no eomego pide mais faeil-
mente ser considerada glavcoma, e pree-versa.

As vewes o son desenvolvimoento ¢ rapido, ha mjeecio perikeratica, turgencia dos
vascs ciliares, chemnsis ; o globo ocular torna-se mnia dufo ao tocar, o hiumor aquoso
o vorpo vitreo tornio-sn turves ; diminue-se a capacidadi: da eamara anterior, os mo-
vimentos du iris fazem-se mais lontamente. 86 havera duvida emguanto vio for pos-
sivel o exame da choroide, porque a prosenca i exsudnlos extensos entre ella e a re-
tina determinandn descolamentos considerabilissimos, camo palese ver nas figuras 2
e 3 da XIT ostompa do Liebreich, serdo facilmente reconhoeidas ndo 6 polos sympin-
mas funceionaes, senio pelo exame ophthalmoseopico. B' muito frequenta o adheren-
cin i iris ao erystallino nesta forma de choroidite, e os earicleres anatomicos da cho-
roide ndo deixio pairar por um momento a duvida,

Como acabamos de ver, et nenlinma das formas de choroidite desoriptas existe ex-
cavagio do narvo vptico ¢ entretanto o globo vcular apresenita-se mais duro, o que de-
nola angmento de pressin intra-ooular.

Como expliear o faclo ?

Acreditamos rue a direegio das forgas dio explicagdo div facto 5 n'um caso, no glau-
coma, sin liquidns oz prodnctos morbidos o podens passar para o humor vitren, e ah;
aceumulados actuaram lentamente sobre a papills ; no oulro os productos sio solulos
o rotidos entre a choroble e a reting deterniudo a ateopliin  de ambos, ou o descolla-
mento conforme o grdo de resistencia que permitte a sua quantidade,

No primeiro easo a pressio & exconlrica, nosegundo conceitrici.

0 Sr. Haffmans (1) eitn de passagem, & proposito da interprelagio dos symptomas
subjectivos do glancoma, alguns casos em que individuos que soffviio de cataractns
verdes, principalmente os Lrabalhodores dus fubricas de vidros, podide accusar ehiro-
mopsias, produzidas pela modificacio que os erystallines opacificadus imprimido 4 luz
que os atravessa, @ diz quo o professor Donders obsarvou 5 casos analogos em que os
pacientes, além disso, tinhio de 40 4 50 annos, a papills uma cdr verde-mar ; as ca-
taractas desenvolverio-se em annos, ndo tlinhdo nucleos s 0 consistencia do crystalling

(1) Op, it —png. 165

o
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nio nchava-so augmentada nem diminoida 5 pelo exame ophthalmoscopico a opacida-
de mostrava-se muito menor do que parecia pelo simples aspeeto, © em que o extracgdo
aleangou resultados vantojosos, com exerprdo de um 86 caso. (1)

Serd, pois, de vantagem eslar-se prevenido 4 respeilo de taes casos apezar de nio
poder haver grande possibilidade de engavo, visto que nessas condicgdes, como bem
se vit, falla a maioria dos symplomns do glancoma e ainda é possivel 0 exame dao
fundo do olho.

Algans symplomas secandarios tomdo ds vezes lanta intensidade que podem ser
considerados predominantis por um exame superficial, taes sio as ulceragbes da
cornen, ele.

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

Quantn aos symptomas ophithalmoscop cos da papilla, ji tivemos occasido de de-
monstrar que,antes que a molestia altinja 4 um periodo em que ¢ impossivel qualquer
restltado favoravel do uma intervencio cifurgica, o periodo absoluto de v. Grafe,
nunca ¢ possivel nma confusio entre a excavagio glaucomatosa, atrophica o
physiologica.

Proznostico.

Se, gragas aos progressos reaes do modicing, o palavra — prognostico — vatieinio
scientilico, deve figurar nos seus liveog, como um de seus merecidos brazdes, nio po-
demos entretanto deixar de admittir que—na generalidade das molestias—a grandic-
sa idéa que olla exprime & contingonte o relativa d um sem uumero de circumstoncias,
entre as quoes ligurdo em primeira linha o tratamento ¢ o periodo da molestia,

Antes de 1836 o prognostico du glaveoma era considerado positivaments fatal ;
dessa dpoca em diante, pordm, mudardo-se as faces das ¢usas o a observagio calma
¢ roflectida escroven no liveo de um dos mais notaveis yullos eirurgicos da velha Al-

(1) Tmnter hatte sich die cotgract in wenigon jshren enlwickelt, zwischon dem 40 unt 50
jahto beginnend mit einer dunkel ssegromen Farbe in der rnpllle.gunz uni gar iihgreinstimmend
mib der von glavcom unt, merkwieliz genug, auch mit L ehtringen verbundun. Ein Kern zeig-
te sich nicht. Die Konsistenz der Linse sehien unverandert, Bei ophthalmoseopillor unlersa=
chung Zeigto sich die Verdunklung viel genicger, als man nach don ausseren usehen  hille
vermuithen sollen. Ausgonomon om tago werds bei allen dic extraction mit  guton orfolg ge-
macht (Maffmans. Beitraga uber glaveomn) Arehiv. fir oph. Band- VIIT Alth. 11, 8. 106,
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lomanha—deeralos—ogue fordo acecilos come laes pula waioria dos praticos, quer es-
Lrangeiros quer nacionaes.

De entio para esta parte, milhares de doentes glavcomotosos, vatados ds trevas
nos outros tempns, tom podido banhar sous olhos na lnz vive do secolo XIX, e bem
diser o nome do professor v, Grmfe.

A relacio do proguostico ao tratamento ¢ wo periodo & gque tem chegada a molestia,
nio poritte que possunos em these geral, onnunoire um juizo umeo ¢ delinitive § po-
deriomos, porém, dizer que no glaveoma, 4 menos que nio seja fulminante, reconhe-
cida 0 molestin em seu eomeqo, o prognostico serd favoravel. O desenvolyunento que
pretendemos dar oo artigo— Tratamenlo—serd mais cloquente, porque ahi fallo a
protica, e a observacho, mas que tudo, convence,

Vejanos, '

Tratamento.

La eritique doit proeedor Miuvention el
Io genie marchy incerain lorsque le ju-
guntent n'a point trace so route,

(Bicuar)

0 tratanento do glancoma geompanbon sempra de perlo as theorias que reinardo
nas dilferentes epocas de sun longa historia, ¢ com ellus cahia no dia seguinte para
encontrar uma substituigio tho boa on peror.

Hippooerates aconselhava que se queimasse as veias da cabega, e Jd no sen tempo
julgave-ss o molestia incuravel. Depois delle, —seus sucoessores—virio deslallecer to-
das as esperangas depois de ter posto em pratica os medicamenlos, o forre e o fogo, e
por muilos ssculos agreditonsse na incurabilidade dessa molestia.

Nao escapoi, pordm, & abservagin de o ou outro pratieo, que o glaveoma podia
em easos raros deter-se em sun marchn d e exterminio, mas nio podido altribuir o
fscto ao tratamentn preconisado, visto como  eni easos identicos falhava sbsolutamente
quslguer intervencio therapeutica. As polavras de Oribas o,—glaucomata omnia cu-
rationem non recipiunt, fordo duranle muite wmpo sacromentaes, ¢, 0 que é mais,
0o tendo eseado o observacio dos antigos que havia quasi certeza da partecipocio si-




-

- —

= M =
miltanea ou fulura do oulro olho, essus palsveas erio duplamente dolorosas, porque
ameagavio a perda completa do mais aperfeignado apparelho da vida de relacio.

As esperancas comegardio 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 obler sensiveis melhoras, ¢ mesmo o restabelecimento de alguns doentes pela
exiracgio do erystallino. |

Poncos fordc os adeptos de Wenzel ; os aulores que depois delle escreverio sobre a
materia, ndosé recusario sua theoria, como prosoroverio o sen tratamento,e entre el-
lus ligura em primeira linha seu proprio {ilho.

Ao passo que se ampliaviio os conhecimentos ophithalmologicos, gragos aos trabialhos
de Autenrieth, Beer, Middlemare, van der Kolt, Arlt, ele, os espiritos melhor preparados
tenderdo a auribuir 4 choroide o inicistiva do glavcoma, Os antiphiogisticos mais
energicos, locacs e geraes, o5 drasticos e revulsivos, forio empregados sem grande re-
sultado.

Dopois da deseoberta do ophibalmoscopio, desabuu-se toda o edificio construido &
custa de materiaes fornecidos por tantos seculos,sem grande resultado no comego, Nio
fordo, porém, inteiramenle estorcis esses estudos, porque jd se podia diser o que ndo
orit. B. Jiger, v. Grafe, Weber e H. Miiller estudardo a molestia em lodos 0s seus
symptomas e de sen estudo resultou sem duvida o tratamenlo aclualmente empregado
com lanto proveito; entretonto logo aos primeiros exames ophthalmoscopicos a moles-
tia pareceu incuravel por julgar-se que tinha n retina por séde, o que fol posterior-
mente provado sor falso.

De posse desses impartantes dados e senhor de todos os symplomas o professor v.
Graefe tratou de combater aquelles que julgava mais compromettedores. A dureza do
globo ovular, a excavacio da papilla, a parelysia da iris, as nevralgias ciliares, ete, fo-
rio por ells attribuidos & um avgmento dos liguidos do bulbo e com o fim de dimi-
nnil-os recorren aos antiphlogisticos, diureticos, drasticos e finalmente ao calomela-
nos até produecdo de ptyalismo, que lhe tioha dado muito bons resultados nas mo-
lestins inflammatorias dos olhos, Tude isse nio deu um resullado vantajoso.

Para o mesmo lim foi depois administrada a atropina em instillagdes, mas os ex-

periongias falhario completamente (1) e jd era de esperar wm tal resultado pela difli-

{13 A propaosito nio podemos deixar de citar um facto ocoorrido na possoa de uma clients do
nosso mesire e amigoo Nim. St. Dr. Franca e que por 8. 8. nos foi referido: Em um dos itias do
annn passado foi S.5. eonsulindo a respeito de uma erianga, moraddra na iravessa de S. Franelszo
e roeonhocot um glaueoma do olhe esguordo, pelo que aconselhou o smprego de rovulsives ge-
raes e da atropina localmente, tendo obtido grande abatimento dos phonomenos inflamua lerios
¢ melhora do poder vieual ; infelizmenie, porém, ndo levou muito tompo que a molestia pru-

gredisso com o varaeler chronico, quo reclawou mais torde a indectomio, ;
s ¥




culdade com que dever-se-hia fozer a obsorpgio em presengn de lio clovada
pressio, nos casos adiantados.

v, Grafe contipuando a sua meritoria obra recorren depois ds paracentheses (1)
da camara anterior, de que havia colhido resullados muilo 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 sdmenle que a punecio, evacuanido o humor aquaso
« turvo, e substituindo-o por um liquido claro, melhorava a visio, mas lambem que
« oxorcia uma influencia favoravel de oulro genero sobre a marcha da melestia.
« A paracenthese teve sobretudo a grande vantagem de demonstrar qua a maior par-
« te dos symplomnsdo glancoma (a anesthesia da eornea por exemplo), dependia do
a augmento da pressio. Aclarando os meios relrangenles ella permittiuv-me ohser-
« var as alteragoes cechimotieas do fundo do olho nwos primeiros periodos da mo-
« lestia, »

Os resultados finaes ndo fordo, porém, lio salisfuctorios quanto parecerdo a prin-
cipio. As melhoras erdo 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.

Dos muitos casos assim tratados por esse distineto eirargido, somonta dous obtiverio
cura duradoura e definitiva ; 0s outros marchario depois de algum tempo sob a forma
de glaucoma chronico.

Chegado a esse ponto, v, Greefe comprehendeu que @ maioria dos factos negativos de-
pendia de ndo poder obter pelo paracenthese uma diminuigdo permanente da pressio
intraocular. Aconleceu que por essa oceasido tinha elle introduzido a pratica dairidevto-
mia no trotamento des irites chronicas e 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 a importante descoberta que depois fez, forio os ca-
sos de staphylomas pareiaes da cornea e da eselerotica, que a pratica da coremorpho-
so combaten sem ser necessario faser precedel-a da ablagio dos mesmos; nio
conienie eom taes resullados v. Grmfe fez um grande numero de experiencias sobre
olhos de animaes sios e poude verificar um grande numero de vezes que a excisio de

(1) Antes gue o professor v. Grofa empregesse esse meio ao tratumento do glaucomn, ji ara
olle em lorgn escalo preconisado na Inglaterca pelo Sr. Mackenzie, om onsos idenlicos ¢ acceitn
como iratumonto carative do glaucoina, mas o illusire professor de Barlim nio tinhn conheci-

monto do qua se passava nn Inglatorro. Depois delle o Sr. Sperino procurou endeosal-o sem muis
ta rasin quando se reforn 20 glancoma.
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: um retallio da iris, em Lodas s circumstancias tinha por consequencia immediata uma

diminuigio permanente da pressio intraocular,
S6 entiio foi rssa operagio applicada ao tratamento do glaucoma agudo com mog-
nilico resulindo e depois 4 putras formas. (1)
Das diversas alteracies secundarias que descrevemos, ligadas ao progresso e formas
' ds molestia em questdo, deprehende-se que os resultados therapeuticos nio poderdo

—
ser sempre ¢ invariavelmente os mesmos ; julgamos pois util considerar os effeitos da
operagio sngundo os periodos e as formas do glaucoma.
Procuraremos ser muito breves e fallar antes por observagoes.
|
- Iridectomia ne periodo prodromico do glancoma

Principits obsta serd medicinag paralur,
Quum mala per longas invaluere moray,

((hvidin)

E' rarissimo que o3 doentes vephin consuliar o oculista, movidos pelos -
commodos inherentes no periedo prodromico do glaucoma ; ou porque delles ndo
se aparcebem por sua apparente benignidade, ou porque sémente um dos olhos ¢ 4
principio  compromettido. Entre nés ndo tomos nolicia que um s6 coso tenha
sido observado nessas condiccdes, Ha entretanto circumstancias especiaes em que
deve-se esperar que tal aconteca, quer porgue o doente, tendo ji perdido um dos
olhios, resinta-se dos primeirns incommodos do olho sdo, quer porque, tendo ja
soffrido de glaucoma em um dog olhos, seja preveuido pelo medico para apresentar-se
no primeiro momento em queo sentic qualgner perturbacio da vista, ou qualquer
outro symploma glancomaloso.

Reconhecida a molestia em seu periodo prodromico, deverd o cirurgiso operar!

(1) Omiltimos muito de proposito do seio de nossa these qualquer tralamenio medico, por-
que, ppeznr de nccitar com todo o cuthusiasmo os conselhos tao proficientamente expendidos
pelo illusirado oirurgida que dirige o endoira da medicina operatoria du Faculdade de recorrer
therapenticn modiea antes de tudo, somos obrigados a admillir as conclusbes da ohservagao,
= Alim dos meios [i apontados poderinmos sjuntar os preparados de quinina applicades pelo Sr.

Tuvignol, as sangrias gerovs, sedonlios, causticos, o valerianato de 2inco, a siychning, verairi-

na, differentes preparaci.s de phosphorn, a elecirividade, o hydrotherapia, o oplo & sEus plep-
loides ete, que  {odos forfio empregados sem resullndo.
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OQuaesquer gque sejio ne eirenmstancias oo duvelamos em opinar pela aflicma- 1
tiva ¢ divemos porque.

Dir-nos-hio, pois ides praticar uma operacio, nio de todo sem inconvenientes,
pm um periodo do molestia, em que pdde com mais probabilidades ser comba- ;
tila pelos recursos dn therapentica medica, e podendo esperar quo ella se apre- |
sente com todo 0 sen cortejo symptomatico, que indique uma intervengio eirur- i
gica, que, como diz o Sr. Jaumes (1) n'est jamais qu'un pis aller?

Se pelos prodromos se podesse com certeza concluir que o lypo do moleslin seria
agudo, chronien inflammatorio ou chronico simples, poder-se-hia falvez esperar
peln confirmacdo do molestia nos casos em que & experiencia tem mostrado que .
¢ indifferente o intervencio oirurgica e entrelanlo insistic nos meios geraes, laes
como o calomelanos em doses [raccionadas e antiphlogisticos locaes , ele., mas
nio podendo absolutamente conliccerse entido o lypo que ullemormente deverd
tomur o glaoeoma, seria talvez um erime esperar um 56 momanlo simplesmente
por querer evitar ums pequena alteragio visual, lignda a existencia de une largo
colohoma da iris, quando em caso contrario poder-se-hia expdr 4 ver perdido o
orgio doente, ou pelo menos & obler um resultado muito & quem da expeetaliva,
Principalmento nos casos em que um dos olhos acha-se perdido uéo convem pro-
erastinar, quando o doente é lio feliz que pdde recorrer ao cirurgido no periodo
e que a iridectomin fornece mais vaniagens.

A estas razdes aceresce que no periodo prodromico é muito mais facil & operacio
por nio estor muito reduzida & camara anterior, serem menos NUMerosas ds pro-
babilidades dns hemorrhagios consegutivas dos vasos da relina, visto que ainda
ndn apresentdo as allaragdes que depois concorrem para a ruptura de suas parades,
¢ nem a pressin intra-oenlar € 6o desenvolvida, que a sun suspensio, inda
mesmo brusen, produze grande desequilibrio na circulagio do globo ocular.

v. Grfe, 4 principio temeroso de generalizar o emprego do seu methodo de
tratamento, teve algumas repugnoncias de praticar a operagdo neste periodo, mas
vein o arrependerse desse procedimeuto e ortvalmenle esti plenamente con-
vencido de que deve-se sempre sem receio, ¢ pars bem do paciente ulilizar o
iratamente cirurgico desde o comeqo,

Os resultados da observacio fazem lamentar que nem sempre sejn possivel a
optragia, por circumsiancios independontes da vontade do cirurgido, no stadin

prodromien.

() O et peg. 1
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Suntimos nio ter wm so caso observado por nds, mas em compensacio pedimos
permissio para transcrever uma interessante observacio do sabio professor do
Berlim.

Obs. 1. « Guilherme HoMer, do Berlim, de 70 annos de idade, veio con-
sultar-mo em 1% de Favereiro de 1857, pels perda quasi completa da vista do
olho direito, A affeccio datnva de muitos mezes @ apresentava bodos os caracteres
de um glaucomn agido em um periodo adiantado.

Quando o doente entrou para minha clinica, em 17 du Fevereiro, por causa
da molestia do olho direito, havia j& uma ligeira diminuigio da vista & esquerdy,
¢, nlgumos semanns depois que a iridectomia foi praticada ecom successo no olho
direito, sobrevierio obseurecimentos da vista 4 esquerdo, que fizerdo temer o desen-
vulvimento proximo da affecedo glavcomatosa desse orgin,

Durante a nltima semana de Margo, ndo houve dous dias seguidos em que nio
sohreviessem obscurecimentas da vista, durante as quaes apparecido jd symptomas
abjectivos graves; dilstacdo e immobilidade da pupills, deminnicao da sensibi-

lilade da cornea, turvor do humor aquoso, injeccio dos vasos subconjunctivaes, *

apparecimento de cireulos irisindos em torno de uma chamma de vella, photo-
phobia bem patente. A vista diminuio & ponto que o doente s6 com dilficuldade
distinguia os grandes caracteres; o enfraquecimento era sobretudo notavel na
visio limitrophe, de maneira que o doents tinho diflicnldsde de orientar-se
durante os ataques, A esses symptomas juntario-se dires intoleravers da lronte,
¢ tomporas, declarando-se 4 noite ¢ impedindo de todo 0 somno. Os ataques
dursrio no vomego por algnmas horas; nos ultimos diss do mez de Margo por
doze horss ¢ mais ainda. Uma pocio opinda diminuis-lbes a duragio, mas nao
retardava o sua volta; o8 outros meios lherapeaticos fordo, como de habito,
inpolentes. Ewfim, os intervallos entre os ataques tenderdo a desapparecer,
a pupills pio re-obteve o sun mobilidade completamente ; eu julguei ter chegado
o momento de oporar.

A vista, um pouco antes da operagio, estava no estodo seguinte: O doenta
distingue o numero de dedes que s¢ Ihe mostey em uma distancia de seis pés,
I& gom diffienldade, vnganando-se algumas vezes, os caracteres n. 16 do liveo
de Jager; ndo distingue o n. 14; com o auxilio de um vidro convexo n. 6,
1& muito bem o n. 14, mas sé yé uma palovra de coda vez, 16 as palavras mais curtas
do n. 11, nada do numero 8 ; nio tem diminunigio real da extensdo do campo
visual, mas a visio limitrophe é menos clava ; ddres frontaes moderadas. A ope-
raciio foi feita no fim de um obscurecimento da vista, scompanhado (dos signaes




= &b ==

objectivos ordinarios, que nio tenho necessidade de enumerar aqui: Iridecto-
mia na regido interna da iris, em primeiro de Abril. As dbéres frontaes desap-
parecerio immedintameute. 0 doents deixou o estabelecimento em 5 de Abril : nio
houve mais obscurecimentos nem outros symplomas do periodo prodromico, A visio
melhorou-se de mais 4 mais: a pupilla reobteve a sua mobilidade ordinaria, compa-
tivel com a coloboma da iris, a cornea voltou 4 sun sensibilidade normal. A 13 de
Abril observou-se o estado seguinte ; o individuo 18, com o auxilio de vidros convexos
(12 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 vezes ; 80 reconhece do n. 1 as palavras mais faceis de
lur-se. O ophthalmoscopio nio descobre ecchymoses sobre a retina, nem olteragdes
das membranas internas; 0s meios refringentes sio perfeitamente transparentes, o
nervo oplico € sio. Desde esta eposs, a vista melliorou sempre, de sorte que no mesz
de Agaosto, o doente podia ler o n. 1, com excepgio de algumas palavras; elle cuidava
€I SeuUS NNgoo10s € nao tomava precangio alguma para com o olho operado, Eu nio
posse bastanle insistir sobre este ultimo ponlo, pois que sabe-sé que, nos ¢nsos desla
naluresn, as causas as mais ligeiras podem determinar aceidentes, » (1)

Como se vd o resultado foi magnifico, @ outras observacdes do mesmo pratico pro-
viip que o5 resullndos sio definitivos e sempre favoraveis.

Iridectomia no glancoma Inflammatorio agudo.

Wl pintem Glaneom die Operation so
fruly als moglich zu unlernehmen.

( v. Gr=yn. )

Os primeiros ensaios de tratamento peln iridectomin fordo fritos em casos desta es-
pecie, ¢ 0s resullados colbidos por essa oceasiao fordo tho favoravels, que o distinelo
cirurgido que a pox em pralica niio oscillou em generalizar o seu emprego.

Um grande numero de factos succedeu-se, sem que v. Griole tivesse a lamen-
tor uma 56 perdo ; meswo guando, sem esperanga alguma, o illuslm prafessor prati-
cava a operagio para combater glguns symplomas secundarios, e quando o orgho

(1) Op. cit. Obs, 1.
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doente parecia irremediavélments pordido, alguns doentes poderio recuperar um cer-
to grido de vista. (1)

Depois de obter um grande numero de curas, v. Graefe, obsarvou que sempre que
os doenfes eran vperados na primeira quinzena d datar do comeco da molestia
recuperavio complelaments a vista.
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Nio d preciso que digamos, para sermos comprehendidos, que esta regra assim for-
mulada tem unicamente referencia aos casos de glaucoma sgudo primitivo, ¢ nio,
como pode acontecer, aos de glaucoma chronico com superveniencia de pheno-
menos agudos. Esta regra ndo solfre excepgio senio muito raramente e nos casos do
glaucoma agndo fulminante, acompanhado de extensas ecchimoses, descollamento da
roting, elc,

Nesta forman 0g primeiros symplomas que cedem sio as dores nevralgicas, a durezn
Jo bulbo, e no fim de dous ou tres dias a corne torna-se sensivel, a pupilla maois ou
menos movel, a injeccdo subconjunctival desapparece, e s6 no fim de 6 ou 7 diss co-
megio as melhoras da percepoiio visnal, o que é devido ds ecchimoses dos vasos reti-
nianos, que jd entio tem passado por um trabalho de absorpgio. Ordinariaments,
depois dessa epoca a vista melhora todos os diss ¢ uo fim de seis 4 oito septenarios o
doente obtem o maximo da melhora,

Quando, porém, a molestia tem j& transposto os limites, d pouco estabelecidos, que
0 campo visval acha-se diminuido, os resultados néo siio tio favoraveis, e se de
longa data, sem comtndo limitagin do campo visual, as melloras sio muito mais len-
los © outras vezes passageiras.

A observagio completa o pouco que linhamos ainda 4 dizer e mais eloquente-
mente,

Obs. II glaucoma agudo do olho diveito de 7 meses de duraciio, ividectomia,
imeasdo da molestia no olko esquerdo ; ivideclomiu e eura.

0 Se. Antonio José Vieira Barbosa de 52 annos de idade, fazendeiro em 8. Joio do
lio Claro (provincia de 8. Paulo,) de temperamento bilioso, constituivio deleriorada,
eitroo em tratamento no din 8 de Julho de 1856,

O Sr. Barbosa soffre de rebeldes constipacies de ventre, & hiemorrhoidario e pres-
hiopico,

(1) v. Grmle cita em suas ohras algumias observacies, em que, havends falia completa do
pereepgio qualitativay praticou a iridectomia com o unico proposilo de debellar as nevialgios
cillares,” & em que, com agradavel sirpresa da sua parte, os docnles mellioiario algam lempo
dopois, e chegario a obles wm grio de vista, igual a que tinhao anteriormento,
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Em Dezembro de 1863, na larde de um dos primeiros diss desse mez, sanlin o Sr.
Birbosa os primeiros symptomas de uma viva inflammagio do globo coular esquerdo,
denunciadas por dores atrozes qua irradiavio-se do supercilio d fronte ed regido malar,
nma sensacao de peso do globo ocular, diminuigio consideravel da vista,percepgio de
pOres variadas, injeccdo forte da conjunclivaj esses symplomas (urdo acompanhados de
fehre e vomilos indomaveis.

0 medico, que lhe prestou os primeiros cuidados prescreveu-Ihe,enirs oulras consis,
antiphlogisticos locaes e calomelanos internamente. Pouca & pouco as déres desap-
paracerio para voltar de novo em ataques semelhantes ao primeiro ¢ em intarvallos
variaveis. Durante os intervallos a vista melhorava de modus a poder distinguir alguns
objectos, mas notava gue & cada accesso, succedin-se um grao de pereepeiv coda vez
menor ¢ o seu medico applicou-lhe um caustico na regifio lemporal, sem gque porisso
Jeixassem as cousas de marchar pelo mesmo trilbo, Perdendo inteiraments a percep-
ciio qualitativa desse orgiio resvlveu-se a vir para csta cidade consultar um especin-

lista,
No dia 8 de Julhio deste anno o examinomos no consultorio do nosso amigo o

Sr, Dr, Pedeagha.

Est. acl. Olho esquerdo. Injeccdo perikeratica, velas sibeonjunctivaes dilatadns
principalments no lado interno, anesthesia relativa da cornea, turvor difuso do hu-
mor aquoso muito intenso, camara anterior muilo diminnida, iris descorada @ immo-
vel, pupilla dilatada, de cOr esverdeada, dureza marmorea do bulbo. Campo visual
intaclo, percepeio quantitativa fraca, nevrose ciliar pouco intensa,

Pelo exame ophthalmoseopico percebe-se uma nevod em forma de facha vertical no
contro da pupilla 5 a papilla ndo € visivel por causo do intensa opacidade dos meios
refringentes.

A nevralgia ciliar, segundo refere o doenle, torna-se mais inlensa de 5 em 3

dias, pouco mais ou menos.
Olho direitn.— Nada de anormal—além de uma preshyopia bastanie adiantada.

Diagnost. Glaucoma agudo do olho esquerda.

Tratamento. O St. Dr. Pedraglia foi de opinido que se praticasse a operngio da
iridectomia o mais cedapossivel. No dia 13 domesmo mez foi praticada essa operagan
pelo processo ordinario no lado interno da iris, om nossa presenca e na dos Srs. Drs,
Lazzarini @ Cochrane, sendo o doente prevismonte chloroformisado.

Foi npplicado um apparelho compressivo e aco nselhado repouso absoluto.

No dia seguinte referia o doenta nada santir no olho aperado, mas, sio suss ex-
presses, as dores linhio-se mudado para o outro olho, nao 10 inlensas quanto 0o
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primeiro alague do olha esquerdo, mas bastanto para determingr grandes incommg-
dus, folire, vomilos, ete,

U exaie allento do ollio direito domonstrou que elle havia side invadido pela
mesma molestia 3 havia injeccio generalispda dos vasos subeonjunctivaes, pegueno
chemosis, gramile nohatamento do eamara anterior, wrvor do humor anqnoso, dilata-
i e edr azalnda da pupilly, irisimmovel, chiromaopsiss, dureza do bulbo, diminuigio
do poder visual & ponto de ndo pider reconhiecer as pessoas da familio no segundo dia.

0 [undo do olho nio foi examinado par nio ser necrssal o,

No dia seguinte o Sr. Dr, Pedraglia praticon uma iridectomia o olho direito, pela
parte inferior e externa da cornea, usando da faca de Frebelius para o incisio esole-
retico-corneal, A operagio nao fui feita no lado interno porqué nesse PONLe & iris erd
muilo estreita, o camara anterior estove muito diminuida ¢ o chemosis era wais
intensn,

Foi applieadu o apparelbe compressivo binocular até n perfeita reunian dos labivs
di ferida, o que levou 3 dias.

Resultudo. Olho esquerdo. — Este olho, que como vimos tiuha ipenas uma per-
cepeln quantitotiva, perdud lodn a percepgio visual depois da operacio por alguns
dias; as dores e injeccio desapparecerdo para nunca mais vollar; alguns dias pio-
rém depois, comegou o doeute a perceber a luz, o as melhorasa marchar continua-
mente. No dia de sua partida para S, Paulo (16 de Julho), epoca em que o vimos pels
iltima vez obsorvamos que sé vestava-lhe a facha nebulosa de que fallamos, mas mo-
o3 inlensa ; o humor vitreo ainda um pouco opaco deixava percober o papilla comao
uma lua envolvida pnr uma nuvem nio muito intenss, os vasos (veins) da reting bas-
tante desenvolvidos o um ponco varicosos, papilla ligeiramente excavada ; entio ja o
doente contuva com o auxilio desse ollio—dedos va distancia de um i dous palinos o
sibemos do Sr, Cochrane que actualmente o doonte passa muito mellior.

Olho diveilo.— Logo no segundo dia a maxima parie dos symylomas linliio desap-
parecido, mas a porcepcio luminosa parecen diminuir— 3 no Gm de 7 dias o docnta
comarou neontar dedos na distancia de palinas; as dores nao voltardo mais, a con-
sistenetn do bulbo se nio 6 normal estd muilo diminuida.

Do setime dia 2m dianto as molhoras fordo continuas, e no dia da paztida do doon-
te para sua provincia—elle lia,auxiliado de uma luneta 418 de que ¢llejd usava ante-
riormente para earrigiv a sua preshyopia, eorrentemente os caracteres do Jarnal do
Cammercio, quo cosrespondem, poucy mais ou menos nos do n. 5 de Jagar,

Esta abservagdo, votavel por mais de uim motivo, servia-nos perfeitaments hem para

estudar comparativamente 03 effeitos do iridectomia em um periodo adiantodo do
. K
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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 ¢ bastants diminuido em smbos os olhos, entretanto com o puxilio
de lentes --1/5 & doente 18, posto que com difliculdade, com o olho esquerdo n. 15 e
com o direito o n. 15 de Sn.

fiagu. Nio havia duvida que so tratava de um glavcoma duplo, inflammatorio
agudo, ¢ nopericdo confirmado.

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

(Quatro dias depois (2 de Julho) comegardo ns melhoras da vista do olho esquerdo, ¢
somente dous on tres dias mais larde sentin-se melliorar do direito,

Quinze dias depois da operacio, a doente lin com o suxilio do uma lente bicon-
vexn de 1/30 0 n. 8 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 sofTrido dos alhos e 16 sem diflicu ldade o 1, #8n.

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 solffrido de moles
tins de olhos, de tlemperamento lymphatica, constituicio [raca, enlrou em tratumonto
no dis 19 de Fevereiro de 18686,

Est. act. 20 de Fovereiro, Ambnos as olhos, mas principalmente o direito nio tem o
sen brillio naturnl ; conjunctiva ocalor hyperemioa, principalmente nas proximidades
dn eornea ; veins subconjunctivaes dilatadas, corpea levemente turva; humor agquoso
diffusamente opico; augmento relativo da camara anterior ; pupilla um poveo dilatada
¢ insensivel d luz. Nevealgia ciliar pouco intensa, dureza do bulbo.

Apezar dn opacilade diffusa do huomor aquoso, logo no comego o fundo do elho
poude ser explurado pelo ophthalmosenpio e podia-se reconhecer um comeqge de ox-
cavacio da papilla. O eampo visial & completlo ¢ a doente 18 eam dilliculdade os ea-
racteres b, 1 de Jiger.

Diaga. Iredo-choraadite serosa,

0 Se. Dr, Puedraglin reconhecendo desde o eomego a tendoncia quo tinha o irido-
choroidite a lornar-se glancomntosa, propoz lazer immediataaente a irideclom, com
0 que nio concordon a doents ¢ sua familia, 8. 8. dedlarou que lentaria um trala-
mento interno para satisfozer o vontade da doente, mas que era quasi certo que a'in-
lervenciio cirurgica fosse a ultima de mio.

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

A molestia progredio sempre apezar de todo o tratamento, de tal sorle que alguns
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digs dupis o doente nio podia reconhecer mesmeo s pessons de swa fmilio, & corted
hirnon-se mais turva, as doves ciliares augmentardo de intensidado irradiario-se para
4 regifio malar e tormariaa-se lixas; apparocerdo chromopsing e photojsias,a pupilla 1or-
noa-s50 mais dilatada, immovel, e de um rellexo azalado,

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

No dia 1de Abril foi praticada a iridectomin no Indo iuterno da iris em ambos os -
alhos pelo processo ordinario e procodendo-so n chloroformisteio,

Forapplicadovm apparelho compressivo binoenlar durante cineo dins. No fim disse
tempo a inflammacio linha desapparvecido, o retallio achavii-se cicatrisado @ a donnto
nio senlia melliora ﬂlgumn da percepcio visnal 3 sd dous ou tres dias de,paiﬁ COMmeLon
a molhworar continuamente, de tal sorte a poder no fim de cineo semanas lar 0s caract.
. 2 de Sn.cam ambos os olhos. Presentements esti em perfeitas eondiceoes de son-
dee 18 finalmente o n. 1 de S,

Como e vit tratava:se a prineipio de uma ivile serosa que peaco 4 pouco progredio e
attingir o chorowle e determinar um verdadeiro glanoomn censecutivo, que felizmente
poude ser tratado a tempo de evitar resultados funestos. O Sr. Dr. Pedraglin preveni-
do com jusla rasido que serin essa o marcha da molestin prevenio em tempo de poder
evilar gqualgner acidento desagradavel, e estamos convaneidos, como estario todus que
nos lorem, que as melhoras devido ser mais vapidas se a doente se quizessa sugaitar
tm tempo no tralamento Cirurgico.

Esta ohservagio é notaval, porque desapparece nells uma dass eansas mais communs
ada idade, mas exista uma outra que, como ji o dissemos, pode isoladamente deter-
minar ; ¢ uma phlegmasia preexistente da iris,

Nao temos uma so observagio do glancoma agudo em um periodo adinntado & com
restrieciio do cnmpa visual, mas em compensagin podemos tirar nossas illagdes dus
que vém publicadss nos trabalhos do professor de Berlim.

A observagie desses casos prova que, ordinariamente depois de algum tempo &
datar da operagio, dissipdo-se os phenomenos inflammatorios, o campo visual pade
i smo restabelecer-se em parte, e o individuo obter am grdo de vista relativamente
sulfrivel, principatmente quando a exeavagio da papilla pdn for muito extensa e que os
arterias da reting nllo estiverem muito atrophiadas. No caso contrario podem haver
melhoras, mas st lemporarias; no fim de certo lempo a atropbia do nervo aptico pro-
pride, nindividoo perda inteiramente o visin @ 0 globo ogoular atrophia-se (vid, Ar-
chiv, ftir ophthalmaologie B, 1T obs, 13), Ainda quando haja eerteza da impossibilidade -
do restabelecimento da vista a ividectomia terd sempre vantagens sobre a nevralgia
viliar o doverd eomn tal sor empregada.




Iridectomia no glancoma infiammatorie chronico.

A wesma regra geral, formualada por v, Griefe ém relagio d epoea em que é neces-
sario intervir nos casos agndos, tem aqui applicagio perfeitn, notando-se porém, que,
w0 sendo muilo intensos os symplomas subjectivos, mais difficilmonte o paciente se
aporeeha da molestin, ou da-lhes n importancia qne murecom. Nesta forma, o dimi-
nuigin do eampo visual e a extensio da exeavagio sio menos graves do que na forma
aguda, o que dependy de que na forma chironica o augmento da pressio ¢ mais lento
e gradual. v, Griofe, em um easo de glancoma inflammatorio chironico da mais de om
anng, com excavagio muito pronunciada e caracteristica, estando o eampo visual re-
duzido d uma fenda e exeentrico, obteve pela iridectomia desappazecimento do habitus
glaueomatoso 3 angmento manilesto dy grio da visao ; augmento notavel do campo vi-
sttitl, restanido apenas desvio do eixo aptico, higado a persistenaw da diminoigio do
campo visual. (1)

Quindo, porem, o diagnostico tem sido feito loge no eamero an pouco tempo de-
pots, o prognostico ¢ muito mais favoravel, os doentes podem restabelecer-se quas
completamenty, ¢ o resultado € persistants,

Qualquer que sojn a epoen em gue o individlun doente (or submetiido a vperagio,
eontanlo que o orgio visusl ndo esteja inteiramente perdido, as melheras permanen-
LS oul lemporarins, -—sio certns,

U globo ocular perde o aspeeto glancomatnso, 0s meins tornio-se transparentes no
fim de wm tempn mais ou menos longo 3 a durezn do bulbo é substituida pela consis-
tencia normal 3 as novealgras ciliares desapparocem 3 ordinariamente estabelecem-se
eechimoses da retina, pelo mesmo mechanismo, de que jd fallamos, mas menos inten-
sas e extensas do qoe no glancoma agudo. A pupilla tornase menor e adquire eerla
mubilidade, a excavagio do nerve optico uma vez desenvolvida, persiste mas torna-se
eom o tempo muito mais rasa.

Nos prineipios deste anno, observamos um g0 de glaucoma inflammatorio chro-
mea duplo, euja observacio aqui escrevemos.

Obs. V. Um cuso de gloucoma chronico do ambos os olhos, ividectomia em wma
s sessdo ; ewradewm ¢ perda do outro,

(N} e 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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(O humor vitreo assim herniado tornou-se de uma edr-mnis ou menos amarellada
@ suppurow. No fim de duas semanas o olho achava-se atrophiado.

Otho direiio,— A operagio correu sem aceitdente algum, o retalho da cornea reu-
nio-se por primeira intensio, 18 dias depois a doente conton dedos na distancia de
12 palmos,  Seis semanas depois len Sa. 0. 10, e com -+-1/108n, n. 7.

Actuslmente (10 do Setembro) o sua pupilla tem uma cor verde-clara bastantomante
visivel, entrelonto a sua vista tem melhorado muito ; a doents conlinua em sgus tro-
balbos da pgulha e usa dos mesmos oculos de que usavn antes de ficar doente (--1/6)
¢ I0 com faeilidade Jager n. 4, wm pouco mais difficilmente n. 3 o prineipal-
ments 2. (1)

Esta observagio tem para nds quasi que o mesmo valor fue a do glanenma agudo,
porque podemos comparar por ella o0s resultados a esporar u'um caso antigo ¢ com res-
tricgdo do campo visual & muito moderno e ainda com percepcio qualitaliva,

0 grande augmento da pressio intraocular a custa da seorecgdo do humor vitreo fod
aqui posto em evideneia de uma maneira excepcional, e fatal para o orgio operado;
a ndo sir a extrema fuidez e o augmento do humor vitreo, que tendia continuamen-
e a escapor, lalvez ainda a doente podesse obter melhoras na vista do olho esquerdo,
a0 menos temporarias.

Iridectomia no glaucoma chronico simples de Donders
(amaurvse com excava¢iao do nervo oplico
de v. Grefe.)

As primeiras observagdes em casos desta especie fordo inteiramente negalivas, e so
era aconselliada a operagio para debellar as nevralgias ciliares, quando cxistentes,
mas depois que a pratica dessn operagio vulgarisou-se, muilas tem sido feitas, co-
roadas de exito comportavel com a existencia de uma profunda alteragio da retina,
determivada por uma compressio demorada dos tubos nervosos dessa membrana.

Mais do que em qualquer das formas precedentes ¢ aqui rare que o doents dé, pelo
menas no comego, toda a importancia aos incommodos subjectivos, apparenlemente
pauco sensivels, e procure recorrir aos cuidados proflssionaes,

{1} E' muilo curioso vdr-so e<to caso, ¢ ndo sabamos como explicar n edr verde gxistento

senao appellando para um comogo do alteragao do erystalline, entretanto o grav de sun visla 6,
como se vit,—bom,
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Em quonto existe ainde pereepeio quontitativa, inlacto o canipo visual, & de uhsor-
vacio que o pacients pade obter resultados relativamente muito VAULR)OS0S, MOS N1l
en em Lo alto grdo como na forma aguda, e nem tio rapidos.

A iris leva bastanle lempo em aproximar-se do seu estado anterior, & pupills eom o
tompo adqaire um certo grio de molilidade, a exeavacio lornn-se mois rasa, mos
nunca desapparece de todo, a circulagio da retinn modiflea-se mais ou menos ; ordi-
narismente ha ecchimoses dependentes de hemorrhagins dos vosos centraes [veias).
05 outros symptomas dependentesda pressio intraocular com as modilicagoes que
Ihes imprime a sua longa duragio modificao-se mbem gradualmente,

Nos casos, porém, em qne ji existe limitagio do compo da visio, os melhoras sio
ordinariamente temporarias ; quando jé ndo existe porcepcio quantitativa si se dove
praticar a operagio, quando a molestia revestic-se do caracter dos formas preceden-
tes, o sdmente com intuito de combatter o dor, mherente aos incommodos di ne-
vralgia ciliar.

Obs. VI. Observacao de um caso de amauross com ercavacdo do nereo oplico
(olaucomachronico simples de Donders) de ambos as othos, um dos quacs somente
tem pereepgioqualitativa fracas ividectomia em wm s6 olho; melhora consideravel.,

Luiz, escrovo da viuva Joppert, de 60 annas de idade, solleiro, traballiaidor, resi-
dente em S, Christoviio entrou em tralamento com 0 Sr. Dr. Pedeaglio em 12 do Se-
tembiro de 1863,

0 doente nio delermina a epoea em que comegariio os seas solfrimentos, diz ape-
nos qua sio de longa dota.

Nio podemos ablar commemoralivo nlgum de importanaia,

Estado actual, Cornea ¢ humor anquoso ¢luros o inleicamente teansparenles em am-
bos os olhos ; capacidade da camara anierior pouco diminuida 3 pupillas dilatadus ;
eorpo vitreo e erystallino transparentes ; papillas de uma cdr azul acinzentails, muilo
atrophindas e excavadas; dureza do globo oculor ; habitas glnucomatoso.

(Mho esquerdo.— Niomais pereepeio mesmo quantitativa da loz,

Olho direito.— Conta dedos na distancia de um palmo ; campo visual ainda ndo li-
mitado,

"ol foita no ultimo a irideetomia pelo processo ordivario no din 14, ¢ a feridn gi-
catrisou=se sem accidentes,  Scle dins depois comegario as melhoras que marchard
lenta e gradualmente. Quatro semwanas depois, o preto poude retomar 05 seus teaba
Ihos ordinarios na casa.

A dureza do bulbo tinha desapparecido, a exonvacio diminoido de profundidade
a papilla ndo o acinzentady.

-



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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cao aconselhardo o que Arlt queria evitar, isto ¢, a consgrvagio de uma porein da irs
cutre os lnbios da splugio de vontinmdade da carnea.

PPogenstecher, obsorvando que o diminwigan do capacidade da ¢amaren anterior, ex-
punha muito & uma ferida do erystalline ou de sua eapsula pelo processo de v. Graefe,
propoz que antes de pol-o em pratica se fizesse uma pequena iridectomia preparatorin,

para pratical-a depois segnndo o processo de v. Grinfe, quondo estivesss um pouco
restabelecida a comara anterior.

Frasbelins, para evitsr o mesmo inconveniente propoz o uso de uma pequena faca,
de sua invencio, muito somelbantsa foca ondinariade cataracta, em menores propor-
poes, o curva em uma de suas facos, paraa incisdo da esclerotica.

Bowmnn, tamaendo o mesmo aeculento, aconselhou que so necizasse a eselarolicn
com uma fuea de eataractn, e considerando na dillieuldady de cortar-se com regulari-
dade um grande retalhio da iris fez preceder a excisio de uma incisdo da membrann,
tle modo a excisal-a em dovs tempos.

Conclue-se da rapida exposigio de eada um dos processos enumerados que os que
mais salisfazem aos preceilns geraes sio os de v, Grefe e de Frebelivs.

O de Arlt peeea por fuzer a ineisio distante da insercio ciliar da iris, por ser diffivil
¢ e delicads exesugio, podendo-se obter com o processo ordinario o que tem elle vm
vista.

Ode Critehott e Coceius, deve ser inteiramente banido eomo prejudicial 3 em pri-
meiro lugar porque basea-se em uma idéa erronea, ¢, em segundy, porque jode con-
correr para o progresso da inllammagio, conservando o relalho da iris exposto entre
05 labios da femda.,

0 1l» Pagenstecher, basopdo om umu justa razio, deveria ser ncanselhado se ndo
fosse possivel oller o que elle descja, sem temporisar; a faca de Frasbelius vieio om
sen anxilio,

0 de Bowman, no que diz respeito d faca, a de Feeebelius substitue cor vantagons ;
quanto a modilicacho dos tempos da operacio ¢ um augmenlo que nos parece supar-
fluo, som teazer vantagem algnma real. Um pouco de cuidado da parte do cirurgiio
avila todo o quolguer irregulavidade do eorte do retulho iridiano.

Roduzides assim 4 dous unicos processos, reconhecidamente vanlajosos, diremos
mais circumstanciadamente em que consistem o quaes as indicagdes da preferencia
para um ou oulro.

Como adiante veremos os dous processos differom simente no primeiro tempo,

A operacdo por um ¢ outro divide-se em tres lWempos; 12, ineisio da esclerotica ;
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2% pingomento de ama porgao Jda ins e sua condnegin atravez dos labios da ferida ;
3°, oorte Jdo retalho,

L0 Pempao. Digamos de passagom que o professor de Beclim prefere o lado inter-
no da dris para séde do colohoma, talvez por corresponder esse ponto d parle mais
sensivel da retina {ponto amarello) entretanta elle nio eré que a segao therapentica da
nperagio angmento por essa razdo. O llustes profissor assu 0 exprime : « Cuarilo
ao Lugae om que dove sir feils a excisio, a escollia ¢ indilférente, Bu tenho o babito
e Tazol-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-
erbida, »

Alastatlas as palpebras por un blophtirestato, ou dinda melhor pelos dedos de um
bhom ajudante, fixa-se o globo ocular com ama pinga dentada (2] (de Waldau) sustida pela
mio esquerdn ; toma-se com o mio direiln a faca wiangular artienlada po gabio em
angulo obtuso o penctra=se no ponto ji indicado da eseleroticn, dinmetralmente opposto
aquelle em que prende a pinga, em uma  direccio proxima da perpendicular, logo
fque se penelra na camara anterior, abaixa-se o cabo do instrumento, de modoa
tornara lnmina da foen parallala oo plane da iris ;3 fae-se moarchor em divecgio 4 pu-
pilla, atd gque a ferida tenha ama extensio de 4 4 5 millimetros; entio compca-sn 4
petirala lewtvmente, tendo o cuidado de sbaixar o seu cabo desde que sohirem alyu-
mas gottas de iumor aguoso, vista que no contrario ella offerceeria o sua ponta ao
ervstallino que tendo n toonr o cornea; an passo que se relivor a looo devesse, uo enso
i necessidade, engrandecer o ineisio spoiando um dos seusgomes i wm ou outro
angulo da ferida, e no mesmo lempo corvigie a desproporcio enlre a abertura interna
¢ externg, que resulla da forma da faca, o que pode ter o ineonvienienle de concorrer
pard a retencio do edto irdiono, E' muito importante que a faca soja retirada com
enidadosa lentidio, parn evitar o evaeusgin brusen do humor aguoso e um tapido
doseqmilibrig da pressio intraocular.

A faca de Froshellius deverd ser empregoda de preferencia & triangular 103 easos ¢m
que houver grande reduegio na capacilade da camars anterior,o em taes casos a direc”
cio a dor-se & incisin, que ¢ feita por tronsfixao, ¢ vertical,

(1) Canviem anlos do tado observarque nem v, Grofo, oem: qualquer dos outros cionngines, a
exenpean do Bowmon, langnvao mao da ehlorafornmsagio parn favilitar o operacho, uliima-
mente, porom, foi esse mourso wlilizade mesmo uns oporacoes de eatornctas, o lovado o doonin
a anesthesio campletn, wao ha risco algwm de que mn wovinenio inveluninrn on wio, venln
pectichar @ morchin da oporogie. Este meio dem  unda greandy e anoontesiavel  wihidade o
dova ser ampregndo sempre qua nio houver uma vantrandiencio especial,

(2) Froebolias prefere a lanen e Paraand.
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Comprehende-se que assim a capsula @ o erystallino nio poderao de modo alzum
ser ntlingidos.

0 segundo tempo consiste oo introdoegio de nma pequena pinga popillar gurva na
camara anlerior, (1) com a convexidade voltada para o Tundo do olho, e fechada; che-
gida o mais proximo possivel da abertura pupillar, 0 cirurgiio deixa quese alsstom
0s ramos da pingn, a iris offerece-se favilmento e sem exforco algnm do operador, que
apenas deye cerral-a e conduzil-n lentamente para foro, geralmente vem enlre os sous
ramos uma dobra da iris,

Entiio chiega-se ao terceiro tempo; o operador, ou mandn eortar o retallin iridiano
porum ajndante habil, ou confia-lhe a fixagdo do globo s emquanto loma uma thesou
rinha curva, e com ello corta o retalho, o mais rente possivel. Esamina-se ilepois o fu-
rila para ver se entee seus labios nio ficou preso o edto ciliar du iris, que, em caso of-
firmativo, serd levado para o interior da camara por meio da cureta de Daviel.

Completa assim a operagdo, applica-se um apparclho compressivo binoenlar, recom-
mendoudo repouso absoluto alé que fenha havido unido completa dos Libics da

feridn.

A iridectowia nio ¢ uma operacio innocente, e, no glancoma sobretado onde exis-
tem clrcumslancias especines, alguns accidenles podem apparceer, mas nio Lantos
quantos seus adversarios Ihe tem gratitamente altnbuido.

Um dos accidentes do que tem sido aocusada é de determinay cataractas. O profes-
sor v. Graofo ¢ de opinido, nlids muito racional, de que 56 se formem cataractas (uan-
do haja lerida do erystallino ou desua capsuln durante a operagio, e munea observou,
om taes condicrdes, um unico facto de outra origem. De oulra sorle  ndo poderiamos
eomprehender por qua processo dar-se-lia o facto.

Um inconveniento algumas vezes observada, principalmente quando nito tem sido
Lem applicado o npparellio compressivo, consiste na cicatrisagio viciada, por que pass
a feridn (cicatrisagin cystoide de v. Greefe). Esta viciagao depende da persistencia por al-
gum tempo, de uma pressio ainda em excesso, que permitte que 0s lnbios da forida
e reuniio apenas em certos pontos por tracloes finos, deisando intervollos por ondo
infiltra-so o humor aquoso e vem formar vesicula na conjunetiva. v. Grele aconselha
que nunca loque-se essa cicatriz ossim viciada com nitrato de prato, que poderd irri-
tal-a e provoear uma inflammagio ; o remedio limita-se a coutinuar o uso do appare-

(1) Acontece muitas yozes ghie 3 iris fax jl‘ﬂhfiﬂ logo que ¢ retirada a faca 3 comprohende-so
i primeira vigta, que fiea assim o processa simplificado; loma=se a porgao et prolapso o pra-
tlca=50 n excigan,
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o compressive, o, rm caso do resisiencio, o fozer sun ablnedo segundeo acouselha o
illusire mestre,

As hemorrhagios dos vasos da retina constituem am dos inconvenientes, que os
proceszos empregados evitio atd certo ponto, pelo menos diminuem sua intensidade ;
eomo, porém, ji o demonstrames em outra parte os inconvenientes ndo sio muitn
grandes. O sabio professor de Berlim aconselhin que nos easos em que a absorpedo do
sangue for demorada , se lanee mio do apparelho de Heurtloop, que auxilia o res-
Libelecimento, principalmente nos easos de glaucoma inflammatorio ¢hronico.

Alguns observadores acreditio, e entre elles estd o Sr. Weeker que a opsraciio pra-
lienda em um dos olhos predispde ou oceasivna a invasin da molestin no onten; a ob-
servagio n® T parece confivmar o focto, mas mesmn que ossim fosse sempre, nio julgo-
riomos inconveniencia, prineipalmente quando o eirnrgido contar eom elle, Imagi-
neios que o doente, por nds observado na eliniea do nosso amigo o Sr. Dr. Pedraglia,
losse para §. Paulo depois de operado do primeiro olho e que ld fusse surprehiendido
pola molestin, que se nos dard razio.

Quanto & accio intima da ividectomin como meio therapontico, ainda reing muoito
obiscuridade e as explicagies dodoes por v. Grele ¢ Donders varido conforme a doutri-
i qoe onda am delles prafessa a respeito dn nalureza do glaucoma.

() acasn, como vimas, levou o professor de Berlim & reconhecer que a iridectomia
diminnia a pressio intraocalar, quande elle a applicava enmo antiphlogistico nas -
flpmmagoos da choroide e du iris; os resultades exeederio 4 expectativa, v, haseado
et gens estudos nlleriores, explicou o illusire professor o8 efeitos da ividectomia, em
primeiro lugar pela diminuigio da superlicie da iris,sceretdra do humor aquoso (1), em
segundo lugar pela diminuicio da lensio do museulo do Britke, euja simultaneidade
de aecio eomt a ris estil perfeiamente provada pelo ostudo da scommodagio (2); em
ultime Tagar pela modilieagao da eiroulagio da choroide.

Douders, porcar, ¢ um dos seus mais alfuicoadus disvipulos, o Sy, Hollinans, acre-

(1} © propris professor v. Grele ¢ o princeiro § vonfesssr quo nio =0 pade avaliar de quanto
ditninue a seerpreao do humor aiguose apéz 5 ivideetomin, ¢ & duvidar que, por waior que soja,
poesa contrabslancar o augniento 0o eorpo vitren; mas nomy por s dove-ss  enos  acredilar
e es=a clreunsiancia eoncorra no resuliado complexo di coramor phoss,

@) O 8r. Mnneock, eonvencido de que a 1eosio do musouly da necommodagiio finha prodo-

minio quasi exclugivd o prodyegas do glavcuma, propoz, o pralica ainda hojo, a incisio desso
musculo die proferencia § excisio du iris. Alguus resultados favoraveis proviio qua com offmiln

e=sa Lensio o & sen influencin no augmento de pressio Intrnocular, mos Hao s0 nio provio o
st preferencia A irideciomia, como atiestin sor mnito maie perigesa ¢ menos yanlsjosi,
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divio que a ividectomia actaa de um modo inteivaments differente. «Para alles opi-
ragio, azendo como consequencia uma diminnicio da tensio desse diophrogmn
musculoso, tensio que sutretam a irritacio dos nervos seeretores da choroide, ¢ abla-

0o de um grande numero de extremidades nervosas, destrde na primeira hypothese a
causa e na segunda os conduolores da accio reflexa.

Aceitar ou recusar as interpretagoes Jde ura dos illustres antagonistas, serin provia-
mente adigillir ou revusar uma dos theoria a respeito da natureza da molestia; ois
pard o que reservamos o seguints arligo que, seju-nos livito dizer, se temalguma pre-
lengio, ndo € nossa ; 08 armias perlencem aos mestees, e nos aponas pos ulilizamos
dellas momentaneamente e pava desencargo da consciencia.

Sentimos nino polor de twdo aproveitar o oloquenein do silaneio (1),

Ratureza ¢ scde do glauncomn

0 rapido esboco historico do comeg o nossso traballiy poe em evildencia a diflicul-
dade com giuetem Intado os homans da seienain parn reconhiecer o naturezs e seds
da molestin de que nos oecupamns, o a variedade de opinides, que, sld corto lempo
raudayio em cada indtvidus, & ul pooto que, nada podendo dizer de novo por nio
haver tecida algum dos olhos em que nio tivesss sido localisado, houvesse quom adimit-
tisse (e todos os tecidos soffrian igualmonte desde o principio, attesia altamente os em-
baracos e fibirza qua sontimos an entrar no lubyrintho em que em oanfragado o
estudo e o genio.

A chioroide fui de todus as membranas do globo-oeular — aquells que meracon
maior altencin, e quo foi considerada como representando o mais importante papel na
pathologin do glaneoma.

(1] Estando ja complelo o nosso pequena trdballo, veio-nos ds mbos, gragas o hondide do
nosgo eullegs Cavlos Costa, o H'nlm]nq publieado este annoe om Pacls pele Se, Dubrogll solice a
iridectomia, onde depois de fozer um estudo eomporativa dosen operacio nas diferentes mo-
lestios que a reclamin, ingiste solvomeldo vos sous fesullados como meln therapeution nos cases
de molestios infammatorias do fundo o ollo ¢ principalments d¢ glancoms,

Al fordo publicadas duns importanies eelatisticas, dis quass a malor pertence a0 hosplial
ophthalmologice de Londies de Maio de I1SH7 & Seiembro de 1859 ¢ wma oulsa menur, mos
mals minucioss pertencente a Fraebeling,

Como acreditames que o ultima deye, por sna minnciosidade, Intersssar avs nossos leilores
peilimos venia para transtrevel-a ;
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Os primeiros etames snatome-pathologicos, mais eunidadosos, pertencerdo & Arlt
¢ van der Koll, eomo jé o demonsiramos, porém, 0s resullados 4 que chegario esses
illustres praticos ndo sdo o valiosus como suppuzerdo, por terem sido feitos em um |
periodo em queas alleragoes consecutivas nao podida ser discreminadas das primitivas. |

Depois delles ainda voltou-se, por mais de uma vez ds opinides mais anligss, atd a
enportante applicacan therapeulica iutrodazida por v, Grale.

Dessa 6poca em disnte originario-se as duas opinides qua disputde preforencia ; a
:_ da eschola hullandeza, cujo cheleé o profussor Donders e a allemd que tem comn re-

Estatistiea de ¥Freehelins (S. Petershurgo).

ANTES DA OPERACAO, DEPOIS DA OPERACAO.

P
" Pareep. I’L'n:t:y.[ Visao |Lestura) |Vercep-| Visho, Visho de Leitura)
Visio | ¢ao de 'dasom: dos ife-! . de |Sem we- oo dal ddn | peque~ | n, de | Molliora
nulla. | luz, |brados| dos e | Jager, lhurn,‘ iz, | lug. | nos ob- | Jiger. lgoira,
ohjeet, nhj{:nmﬂl Joulos,

GLAUCOMA AGUDO SEM ATAQUES ANTERIONES.
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GLAUCOMA AGUDO COM ATAOUES ANTERIONES.
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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 glangoma por uma irritacdo primitiva
dus nervos, n qual traz em consequencia um oxcesso de secregio de humores ( vitreo
¢ oquoso ), determina a tensio dairis e choroide, mas principalmente da primeira,
cujo resultaddo & nma irritacdo constante das extremilades nervosas, e consequente-
mente origern e garantia por sua vez da superabundancia de humores.

A esse cireula de dependencias entre o avgmento de pressdo intra-oculor 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; sb serve para romper a cadeia de causas ¢
efleilos, que mutuamente se sustentao.

A escola allemd, 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 : 1+ com observagies do
cas0s pathologicos, om qna existindo paralysia completa do quinto par, ndo lhe fui possi-
velobservar molleza do bulbo, qus indicasse dimiouicdo de pressio intra-ucular. Uma
de suns abservagdes é extremaments notavel e o dognle foi tambem visto por Schweig-
ger; latava-se de um individuo, 4 quem um tumor carcinomatose havia destruida
complslamente o quinto par; 2* acreditando que a diminuigio de tensio do globo
oculnr, obtida por Donders em suas experiencias sobre animaes, pode ser devida em
grandy poarte 4 suppressio das lagrimas e em parte as hemorrhagins, que devem ne-
eessnriamente acompanhar a operagio. Ji livemos algures occasido de dizer como v.
Grinfe explica a acedo da iridectomia, e ndo necessita dizer que estd de accordo com
a thoorin.

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

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

Apezar de estar hoje domonsteado que a choroide ¢ a iris segregin os humores
transparentes do interior do globo ocular, & 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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130 ¢ menoes corlo que essas glandulas estin em condicoes anatomicas especiies, eujn
identidade, o talvez mesmo analogin, nido fol provada para a choroide e iris.

A acgio dos nervos sobre as glandulss salivares ¢ lacrimaes nio ¢ além disso, como
muito bem diz o Sr. Clawio Bernard, tdo intima e mysterioso, que explique a se-
eregian anormal por nma simples irrithgio dos nervos sensiveis; ellas exerefdo antes,
diz o illustre experimontador, do que segregio sobainfluencia de uma excitagio. Eis
as suas paloveas em uma das esperiencias tendentes & reconhecer a aeglo nervo
de Wrisherg sobre a glandula submaxillar: Ln glande sous-maxillvirs ezerdte done
sans Pinfluence de Vexcitation de la cingmiéme paire, maiz cette inflluence est indi-
recte. L'ererefion est directiment subordinée a une action motrics: Gest colle action
motrics qui est mise en jeu par oxcitation sensitive. 1 n'y a done pas lien de voir
14 une action gpeeiale, speeifigue en quells sorte, une de ces influspees myste-
risuses (1), =

Comprehende-se facilmente que a existencia das fibro-cellulas muscalares dos ca-
naliculos excrelores, — representdo nm papel moito importante e, 00 menos no co-
meco, exclusivo.

Na choroile axistirio ag mesmas condicdes anatomicas”

0s estudos da patholngia eollular feitos com toda & paciencia e spgacidade dv que
é capnz um genio da Allemanha, tem modificado muito as antigas idéas sobre a in-
torvencio do systema nervosn na pathogenin, eis as palayeas do illustre professor
Virchow: L'irritation esusée par on il ne s'etend qu'a nne certaine distanee dans
I'interieur du cortiloge, tandis gne les oellules eloigndes du Ll ne sont point alterdes.
De semblables faits ne sapraient &tre expligués si oo n'admet pas qno Pirrilation
agil sur la partie sur laquelle elle porte; (1 est impossible de supposser qu'elle
agit d'nbord sur les nerfs ef ensuite sur les purties par action reflece (2).

2.0 A tensdo da iris produsida pelo augmento de pressao, ivvita as extvemida- |
des nervosas, que por aecio reflera ontrelem o augmenlo de pressio,

Esa simultaneidade de cauza e effeito—poderd ser Wo bem comprebendidn por
quam conhece o3 symptomas predominantes do glavcomp, como ¢ seduclora ¢in
theorio ¥

Nio nos parece ao monos quo, sob a influencia de uma pressio inlensa, que com-
prime e sulfoca todos os tecidos, de modo & produzir ns innumeros symplomas se-
candarios por nds enumeraldos, as cousas s¢ passem o physivlogicamente, As

i1y Systemo norveux —1. Tl pag. 153.

(2 Viichow,—athologie Collulmre,—Trad. Pelord. —Paris 866G pag. 2450,
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mnumeras alteragdes vasculares, dependentes — quer da eompressio, quer de um
estado phlegmasico, podem explicar mellior a persistencia da pressio angmentada,
produzindo grande disproporgio entre as funcedes dos vasos alorentes @ deferantes ;
| 08 priuneiros lem a seu favor o impulso gue veeebe d fergo o sew contetdo, e qne,
pode ainda vencer até corto ponto o excesso de pressio intra-ocular; os ullimos,
porém, tom contra si o perda da fora em luta para penetrar, e por suy vez—lem
de lutar para sahir, doade @ grande ealibre das veias da retina, eto.
3.* As formas inflammatorias apezar de mars frequentes constituem as compli:
Caroes,
Serd consequeneia do irritacio nervosa?
Sobre esta questio cremos que ninguem duvidard em aceitar as conclusdes muito
bem basendos do professor Viechow: Sans douts elles (inflammations) peuvent
= saccompagner de lireitation des nerfs, mais si vous failes absiration de la fone-
| tion, vous verrez qu'elle n'a avee le¢ processus aucune relation de cause a effuts elle
n'ost pas autre chose & la lesion primitive qu'un effet accessoir (1).
As vxperiencias bem econheeidas de Clauds Bornard sobre os ganglios cervicne®
do grande sympathico, repetidas muitas vezes pelo professor Virchow, demonstirio
| posilivamente que a corrente sanguinea pode ser avgmentada durante semanas, sem
r que haja lesdo da funegio cellular dos pontos em que se ramilicdo, e sem que a
| nutricio augmente-se¢ por isso, Depois de mulliplicadas experiencias, o illostrado _,
profussor de anatomia pathologica ternina dizendo: Vous pouvez ¥ j° oindre U'irrita-
tion des nerfs. Tant que vous n'ieviterez pos e 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 modilications
dont je viens deyous parler.—Voild pourquoi jo conclus que ees processus actifs re-

aa reposent sur Mactivité des élements et non sur 'exageration du courant sanguin ou
sur 'exoitation nervense 2), 1
As experiencias do professor Donders, d primeira vista—parecem justificar o sun
theoria, mas, eomo muito bem diz o professor do Berlim, naa concorrerdo para o
resullado, alids de pouca monta, a hemorrhagia infullivel e a suppressio tas lagri-
mas? Purece tanlo mais justtficavel n rellexio de v, Grefe, quanto a= duns observagies
de paralysia do quinto par, de arigom pathologica, demanstroray susencia nbsoluta
de diminuigio na consistencia do bulho.
>
(1) Op. cit., pag. 204,
(2) Op. ol pag. 6L,
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E', pols, mais razoavel pensar-se queo glaucoma consiste n'uma phlegmasia do trac-
| tus uveal, n'uma irido-choroidite serosa, ainda que nio sejio conheeidas, principal-
mente no glaucoma chrouico simples, lesoes anatomicas de grande peso pela diflicnl-
dade que encontra-se em estudal-as desde o comego da molestia.
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Terminamos aqui o nosso resumido e desalinhado trabalho, que, estamos conven-
cidos, s0 poderd significar boa vontade ; a nossa ambigio resume-se em que 05 103SOS
Juizes, se nao concluirem isso da sua leitura,—creido a0 menos nas inlencoes i
digeipulo,

|
1
|
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SEGUNDO PONTO

SECCAO MEDICA
CADEIRA DE PHYSIOLOGIA

Hos succos digestivos

IROPOSICOES

1.—0s succos destinados d digestio dos alimentos sdo fornecidos pelas glandulss
salivares, gastricas, intestinoes, pancreas ¢ figado.

I1.—As propriedades physicas e chimicas du saliva variio segundo ella provém
dos glandulas parotidas, sul-maxillares ou sublinguaes.

ITL. — A saliva parotidiana ¢ exclusivamente destinada a favorecer mechanicamente
n degluticio do bolo alimenticio.
< IV.—A saliva mista, ou resultonte da fusio dos productos secreloros das glan-
dules salivares, ¢ alealina e quande menos—neutea; elby deve essa propriedade ao
phosphato de sudy tribasico quie entra em sua composigio. Além desse sal, entriio em
sun composicio os segnintes compostos mineraes: chlorureto de sodio e potassio,
phosphiato de magnesia e csl, carbonato de potassa, de sola e dw cal, pequena pro-
poreio do lactats alealines, tragos de oxido da fecro o de sulfo-cyanureto de po-
tassio e sodio (Harley).

V.—A presenca de subfo-cyannreto de potassio e sodiv na saliva parece ser devida
A4 umn aogio chimica quu se passa na cavidade buceal, visto que nio tem sido esse
sompngto—encontrado na suliva—extrahida direclamontn dos canaes excretores,

VI.—A ammonia, muco, deteictos die eollilas epithelines, existem aceidentalmente
na saliva.

VII.—Enlra sempre na composicio da saliva uma malecia organica azotada de
propriedades fermentiseiveis, eonheeida pelo nome de ptyalina (Berzelins) ou diastase
Mialhe].

VIIT. —A mucing, materia organica azotada precipitavel pelo aleool, é encontrada
somente un saliva fornecida pelas glandulas sub-maxillares (Bachamps); uratos de
soda e polassa (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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TERCEIRO PONTO

SCIENCIAS ACCESSORIAS

CADEIRA DE PHARMACIA

Da sirychnina, bhrucina e veratrina, chimico
pharmacologicamente conslderadas.

PROPOSIGOES

I.—A stryehnina (CA2 1192 Az¢ OV existe combinada crm um acido organico (igasu-
vico, Pelletier ¢ Caventou; lactico, Corriol) nas principaes especies do gencro Siry-
chnos, da familia das Loganiaceas.

II,—F' um aleoloide de propriedades basicas muito energicas, de sabor muito
amargo, inodoro, erystallisavel em pequenas prismas quadrilateros torminados em py-
ramides, ou em octaedro; pouco soluvel n'agua, no other e noaleool & 90 grdos;
insoluvel complotamente no aleool absoluto e oleos graxos, soluvel no aleool diluido,
principalmente & quents, & nos oleos essenciaes.

1L —E' infusivel, ndo volstil, submettida a tomperatura de 312 a 315° decom-
poese fornecendo productos ammoniacaes, aquecidacom enxofre decompde-se na
temperaturs de fosio do metlloide, e desprende-se acido sulpbydrico; destillada
com umn soluciio forte de potassa fornees a quinoleina.

IV. —Uma dissolucio de strychnina desvia fortemente para a esquerda 0s raios

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

bello c¢dr vermelha.

VI,—Os principacs saes de strychnina sio: o sulphato, chlorhydrato, nitrato,
phosphiato, carbonalo, oxalato, acetato e o tartrato. O primeira erystallisa em cubos
quando nautro @ em agulbas quando acido, & soluvel em 10 partes de agua fria e obti-
do por acgio directa. O segundo em agulbas quadrilateras,é o soluvel como o sulfoto o
obtidlo da mesmamanegira. O tarceiro erystallisa em ogullias roeunidas em [eixes quando
neutro ¢ em agulhas finas quando acido, é muito soluvel em agua quente, poucosoluvel
no alcool e insoluvel no ether. O quarto erystallisa em prismas quadrilateros e

ohtem-s¢ dissolvenda o alealoide no acido phosphorico. O quinto erystullisa em
1. ».
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prismas quadrilateras, e ¢ obtido direclamente ou por dupls decomposicio. O sexto

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

VII.—0 melhor processo porn a preparavio da strychuninn eonsiste em esgotar
as semenles dn noz-vomien peln agua fervendo, evaporar alé a consistencia de xarope,
ajuntar aloool até nado formar mais precipitado, Wirar-se, distillac-se o aleool até a
consistangin de axtructo, dissolvel-o em agna frin e procipitor o alenloide peln agoa
de el ; secaro precipitodo, separar pelo aleool 4 53 a brucina e materia corante ;
{ratar-¢¢ a strychnina por aleool 4 80° & quente e deixal-a precipitar pelo resfriamento
(Corrinl),

VIIL.—As principacs formas de administragio da strychninn sao: pilulas, pds,
uptura ou dleooleo, pomada (Sandras), collyrios (Anderson), injecgdes sub-epidermi-
cas ¢ xarope de sulfulo de strychinina,

IX.— A brucina (G106 1126 Az2 OF) exisle nas mesmas plantas que a steychiniia, com-
binada com o mesmo acido, differindo em  proporcio nos diversos orgios
vegelaes,

L —E' uma base energica, de sabor muoito amargo, nere, inodara, crystallisavel

em  prismas obliquos de quatro faces de base parallelogrammicas, poueo saluvel em i
agun, mas em major grido que a strychnina, combina-se com a agun para a gual lom
grande affinidade, inteiramante insoluvil no ether s nos oleos graxos, pouco soluvel
nos oleos volateis; muito solnvel no aleool. O hydrato de brocina funde abaixo de 100
grios centigrados abandonanduy perlo de 19 por cento de sen poso d’agua, o massa
fundida oma um aspecto semelhante ao da edra; aquecido vm conlacto com o ar ¢ em |
distillacio secea, decompie-se, forhecendo, como 0s outros alcaloides, productos am- ~

moniacoes, H

XL.—A brucina forma, comn alguns ncidos, saes pela maior parte erystallisaveis,
decomponiveis pela strychnina e morphina, nio precipitando polos aleolis quando se
addiciona acido tartarico, Uma dissolugiio de bracina desvin os rains de polurisagio
da luz para a esquerda, mas nio fortemente como & steyehnina. Tomaa cdr amarella
pela jonegio de acido azotico, cdr que torna-se violacea pela addiogio de ehlorureto
de estanho.

XIV.—Para a preparagio da brocina pode-se seguir o mesmo processo que para
a strychnion . e entio vliliza-se o alcool que tom dissolvido a brucina, evapora-se
até Lomar a consistencin do xarops, salura-se 4 frio o alealuide com acido sulfurico,
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separa-se o sal em oma pronsa e dopais de havel-o dissolvido n'agua ¢ descorado
pelo carviio, decompio-se peln ammonea ¢ obtem-se bracina (1).

X\ V. —0s saes da bruging obtom-so directamente on por dopla decomposicio ; o
ehlorhydrato erystllisa em prismas quadeiloteros truncados 3 o sulfato pentrn em
longas agullas quadriluteras, muilo soluvel n'agua, pouco no aleoul; sulfato oeido
facilmante arystallisavel ; o nitrato noutro ndo erystallisa, onitrato acido erystallisa em
prismas quadrilateros ou em cones de duns faces ; phosphato neotro inerystallisavel ;
phosphato acido erystallisa em luminos quadradus e efllurescentes ; oxalato seido erys-
tallisavel em agulhas allongadas, insoluvel no aleool; acetato, incrystollisavel e muio
soluvel.

XVI.—As prineipaes preparagdes pharmaceuticas da brueinasio: pilulas de bru-
cina (18 grios para AD pilulas); aleouleo 18 grioes para 1 oit.

XVIL.—A veratrino (C63 1112 Az (13) oxiste na especie veralrum sabadillu da fami-
lin das Colchieacens.

X VI —Combina-so com diversos acidos, ¢ do sabor nere, de aegdo especial snbre
o mueosn dos fossas nosaes, crystallisa em prismas rhomboidaes pela evaporagio
espantanea, poucs soluvel w'agua quente, soluvel noaleool e no ether.

XIX. —Funde o 11D grdos centigrados, continuando decompde-se como 0s 0ulros
aleolwides; nio volatil,

XN.—Prepura-se com as cementes do veratrum sobudilla reduzidas & po. Tra-
ta-se do lixiviar com agua acidulada por acido chlorhydrico; quando a reagio do
liquido for acida, devese scabar a liviviacio com agun pora, e linslmente tra-
ti-se pols srmmonea que decompde o ehlohydralo,precipitande & veratrina; dissolve-se
1o ether ¢ daxa-se erystallisar pelo reponso,

XXI.—0s principaes sacs sio : o chlorydrato ¢ o sulfuls, ambos erystallisavess.

XXII. —Asprincipaes preparacdes plarmaceuticas sio s linimento de veralrina (ve-
ratring, oleo e banha ; embrocogio du veratrina (veratrina e aleool] 5 pilulas de vern-
trina, [veratring e meimendro) ; pilulas de veratring opiodas (Piedagnel) ; linimeuto de

(1) Oeadex aconsellia qua se reduza & po uma quentidade sulicieute do cascas de fulsn an-
gustura (caseas da §, nux=vorricn?), trate=se por agun acidulada com acidlo chlobydiieo mte guu
precipite abundantements pela ammones; ajinle-se leile de cal, lave-se o provipiiadn com
agun fria, seque-sa o trate-se polo sleool quente; filtre-2o0, evapore-s0 o dleool; lanco-se acido
sulfurico (sulfato de brucing) dissolva-se n'agua, discore=se peli carviio b, erysialliso-se,

dissolva-se v'ogua fervando ¢ decomponha=so pela amimones,

ERETRY o
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veratrina e iodureto da potassio ; linimento de veralrina ¢ mereurio ; pomada contra

as nevralgias (Coloé),
XXIIL. — Os caracteres differenciaes dos tres alcaloides chimicamente considerados

sio 0§ seguintes:
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QUARTO PONTO

SECCAO CIRURGICA

CADEIRA DE OPERACOES

Operacdes reclamadas pelos tumores hemorrhoidaes.

PROPOSICOES

1.—Os tumores, denominados hemorthoidass, sio constituidos por dilalagdes va-
ricosas das veias hemorrhoidaes,

I1.—A cura espontanea desses lumores ¢ ravd ¢ sempre incompleln.

[11.—A excisio simples dos tumores hemorrhoidaes ¢ uma operacin de extrema
gravidade, que poo em perigo eminente a vida do paciente.

IV.—A obsarvacio demonstra que a ligadura dos tumores hemorihoidaes pode
extinguil-os, mas que ndo € rora uma complicagio grave, (uer por peritonile e phile-
bite, quer por accidenles nervosos graves,

V.—A eauterisacio actual, preconisada por Philipp Boyer, € as mais dus vezes
seguida de aceldentes serips,

Vi—0s accidentes primilivos, observados no processo de Boyer, sio: lenesmos
vesicaes, rotencdes de urina, queimadura da pelle, hemorrhagias, adenites ingui-
noes

VII.—0s accidentes consecutivos, que quasi sempre existem, sio: longa sippuragao
30 4 60 ding) hemorrhagias conseculivas, estreilamentos rebeldes do anus ou do

reclo.
VIII.—A cauterisogao pelo caustico de Vienna (processo de Amussat) nao conla

maiores vaulagens que a operacio de Boyer.

[X. —Caulerisacio incompleta ou demnsinda, ddres vivas e duradouras, cicatrisacio
lenla e viciosa, hemorrhagiss consecutivas & queda dos escharas, gstreitamentos in-
curaveis, sio os principaes accidentes da cauterisagiio pelo caustico de Vienna.

X.—0s curalivos que requerem as operogdes de Boyer & Amussat sdo complicados

o dolorosos.
XI.—Nao Lo completa immunidade na cura dos tumores hemorrhoidues pelos

processos de ¢avierisacao,
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XIT.—0 esmagamento linear, convenientementa feito, constitue a melhior processn
operatorio de mamillos hemorrhoidaes.
XIIL--E essancial o emprego do chlorolormio nessa processa operatorio.
XIV.—Antes de submetter o doenta 4 operagio convém desembaragar o tibo
gastro-intestinal por um purgativoe, —de preferencia oleoss,
XV.—0 tumor au tamores devem ser previaments pediculados, e, sompra que for =
possivel, os pediculos devem ser multiplos—u excisados an mesmo (empn,
XVL—E raro qne as ddres, produzidas pelo esmogaments linear, durem por mais
de 1 & duas horas.
AVIL—0 repouso da ferida—cuidadosaimente observado pelo doente depois do
: pemagamento linear, ovitn em grande parie os aceidentes que se podem dar,
VVIII.—FE' quasi certa n ausencia de hemorrhagias primitisas, quando o excisio
dos tumores hemortlioidaes ¢ feita pelo instrumento de Chassaignac. ' i
XIX.—0 emprego do esmagador lorna extremnmynte roros a5 hemorrhagias eon-
seculivas,
XX. —0 eurativo de wia ferida resullants do esmagameonto é muilo simples ¢ nada
daloroso.
XXL—E" raro que sucerda-se oo esmagamento linear — am  considoravel estreitn -
mento doanus ou do reclo, ¢, quando 1550 aconlega, o dilatacio methodiea: obtem
viilnlagens duradouras.
XXHL—E" esseneinl que, quando parte dos tnmores fae oonstituida pelo pelle, nio
seja elln comprehandida pelo annel esmagador,
XXIV. —0s5 tumores hemorrhoidaes lnteraes (Chinssaignoe) sio melhor suceedidos
do que os annulares, o compreliende-se faeilmente a cavsa. :
XXV, —As erignas divergontes e convergentes presiio grandes servigos na appre-
hensdo dos Wmares hemorrhoidass mernos,
XXVL —A mucozs do anns e do recto devem ser cutdadosamente poupodus,
XXVIL—A theoria do esmagaments linear 6 Wo s&, quanto € precioso esse recurso
cirurgico
XXVIIL.—0s (enesmos vasicies e rentengdes do ourinas frequentemente ohser-
vadas nos oulros processos de distroigio dus mamillos I smorthoidses, nio sio muilo
raros depois do esmagamento linear.
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HIPPOCRATIS APHORISMI

Vita brevis, ars longa, oceasio pracceps, experientia fallax, judicinm difficile. Nee
solum  seipsum oportel prastare opporluna facientem, sed el wgrum et accidentes
et exteririora. (Seot. Taph, 1),

II.

Senibus spirandi difficultates, distillationes cim tussi, strongurie, dysurie, arti-
culorum dolores, nephritides, vertigines, apoplexia, mali corporis habitus, pruritus
totius corporis, hebetudines, gluwcomala, auditus graves, (Sect. 11, aph. 31).

L.

Menstruis abundantibus, morbi eveniunt ; el subsistentibus, acciduntab utero mor-
bi. [Seet. V, aph. 57).
IV.
Ophthalmia laboranti, alvi profluvio corripi bonum. (Sect. VI, aph. 17).
V.
Quiccumque non sanant medicamenta, ea ferrum sanat ; qua non ferrum sanat, ea
Ignis sanol; quo ignis non sanal, incurabilia judicare oportet, (Sect. VIII, aph. 6.
V1. '

Exteemis morbis extrema exquisite remedia oplima, (Seet. 1, aph. 6},
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Esta these estd conforme os estatutos.

Rio de Janeiro, 10 de Setembro de 1866.

Dr. Matheus A. de Andrade.
Dr. José Maria de Noronha Feital.
Dr. José Thomaz de Lima.
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