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empregados como meio de coacglo, e resultava
d’hi que a loucura deveria necessariamente
cessar, porque era uma molestia que se pro-
longava por incuria e vontade do individuo.
Fosse porque a nogiio theologica da loucura
considerou-a obra de Satan, fossc pelas erro-
neas theorias oriundas da melaphvsica, acon-

feceu que s6 em nossos tempos loi abolido o

barbaro systema do tratamento, A fallar a ver-
dade o genero humano nio deve agradecimen-
tos e ao contrario deve attribuir muilos erros
¢ infinitos soffrimentos & theologia e 4 meta-
physica. Foi s6 quando, os homens collocando-
se no ponto de visla luminoso, em que estavam
os Gregos, comegaram a lucta para libertar-se
dos prejuisos da falsa theologia e da abstrusa
methaphysica, que a loucura foi considerada
molestia e como tal susceptivel de ser alliviada
ou curada pelos meios medicos, e moraes.

Pedro Moreira.
(Contintia)
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CIRURGIA

ESTUDO SOBRE AS AFFECGOES GLAUCOMATOSAS

Pelo Dr. José Lourengo de Magalbies
{Cbntinuac’-&u do n. 128)

Sem o conhecimento anatomo-physiologico

do orgdo, que é a séde de um padecimento|

qualquer, torna-se impossivel apreciar devida-
mente as alteracoes pathologicas que o mesmo
orgdo apresenta. No glaucoma, sem previo co
nhecimento das disposicdes anatomicas dos Le-
" cidos intra-oculares, sobre as quaes influem os
phenomenos que o caracterisam, e sem 0 ma-
nejo dos meios de exploragio, que nos condu-
zem a0 seu diagnostico, seria inutil desenvolver
aqui os seus symptomas, por mais completo que
lhe tracassemos o quadro.

Obedecendo a esta consideragio, pareceu-nos

conveniente, antes de entrar nto vivo do assum-

pto, comegar por alzumas nogdes preparatorias,
que tornem mais facil este estudo aos que nio
se tiverem dado de certo modo a cultura da

ophthalinologia, para cs quaes de preferencia

£serevemos.,

Da anatomia do olho pouco diremos, limi-
tando-nos a recordar algurna disposigfio, cujo
conhecimento interessa immediatamente ao es-
tudo de similhante molestia; passaremos em se-
guida a nos occuparmnos da physiologia da visio
¢ do manejo do ophthalmologia

A sclerotica é 2 membrana que mais concor-
re para manter 2 conformacio normal do olho;

das mentbranas d'este orgdo ella é a mais ex-
pessa ¢ resistente: é o seu esqueleto. Esta
membrana apresenla grande numero de orifi-
cios pelos quaes atravessam todos os vasos ¢
nervos que se dirigem ao interior do olho ou
que d’elle sahetn. Com o progresso da edade
augmenla-se a espessura da sclerotica.

A constancia com que o glaucoma se mani-
festa, como veremos mwais tarde, ¢m um perio-
do da vida mais adiantade, tem impressionado
os ophthalmologistas, levando-os a procurar
nas modificagdes inherentes a idade uma expli-
ca¢io satisfactoria dos phenomenos glaucoma-
tosos. N'este empenho attrahiu-thes a attencio
esle augmento da. sclerotica.

Assignalando de passagem esta disposicdo
anatomica da sclerolica, nos reservamos para
mais tarde, quando nos occuparmos da patho-
genia do glaucoma, tralar dos papeis que no
entender de alguns ophthalmologistas esta mem-
brana representa no desenvolvimento da mesma

[affecgio.

Depois da sclerotica temos a chordide, des-
tinada, segundo opindo outros ophthalmologis-
tas, a represenlar o principal papel, de natu-
reza inflammatoria, nas manifestacdes glauco~
matosas, apesar de¢ ndo ter ainda a anatomia
pathologica, como mostraremos, podido desco~
briralteragoes d’estamembrana, que justifiquem
similhante opinido.

Modernamente s¢ tem pretendido descobrir
entre a chordide e a sclerotica uma verdadeira
arachnotde intra-ocular. O Sr. Sichel fitho,
alludindo (1) a uma memoria do Sr. Shwalbe,
na qual este medico descreveu uma membrana
sorosa entre aquellas duas membranas, fundou
sobre similhante descobrimento suas esperancas
quanto 4 solugio do problema pathogenico do
glaucoma.

Nio sendo nosso intento deslecar a queslao
tio controvertida da natureza do glaucoma,
limitamo-nos a indicar a (por emquanto} dese-
jada existencia de uma membrana sorosa, cuja
falta tem sido até aqui um obstaculo a consa-
gragao das idéas d’aquelles ophthalmologistas,
que véem no glaucoma uma inflammagdo secre-
tora.

Passemos adiante. Os nervos opticos, depois
de atravessarem a sclerotica e a chordide, che-
gam a cavidade dos olhos a 3 millimetros para
dentro do eixo visual e a 1 millimetro para
baixo. A terminacio d’estes nervos ao nivel da
vetina traduz-se por uma mancha quasi sempre
oval, sendo o maior diametro verticalmente di-

(1) Annales d’oculistique, 1874, .
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rizido, e outras vezes perfeitamente circular,
com as bordas bem definidas; € o que se chama
papilla dos nervos opticos. . Esta pupilla em si
¢ branca, como ¢ branco o nervo, de que ella
&0 rewate; mas se nos aprescnta debaixo de
um aspecto roseo, devido a rica vascularisacio
captilur que occupa o seu eawpo.

Do centro das papillas parter arlerias ¢ veias
.que se denominam vasos eentracs da retina. A
arteria npasce as vezes directamente da ophthal-
mieca, € As vezes de um tronco que ¢ commum
4 esta e as ciliares curtas posteriores. No pounto
de emergencia a arteria biforca-se em um ra-
mo superior e outro inferior; estes ramos sub-
dividem-se na altura dos bordos da papilla em
" ramos collateraes, .que, coulinuando, distri-
buem-se sobre a retina, onde forman, depois
de numerosissimas subdivisoes, uma rede vas-
cular caracteristica. A veia central da retina,
que nasce da ophthalmica, divide-se igualmente
em dous ramos, 4 J millimetros para fraz da
sclerotica, que acompanham as divisdes e sub-
divisoes arteriaes; a bifurcagio da veia opera-
se no interior do nervo. I

A rede capillar, que cobre o eampo papitlar,
¢ formada segundo o Sr. Suppey (2) pelas anas-
tomoses de ramos das arterias ciliares curias
com outros mais importantes da arteria central
da retina. Sabe-se que o Sr. Galezowski, em-
uma notavel Memoria publicada em 1866, (3)
deu a esta rede capillar oulra origem; na opi-
nido d’este celebre ophthalinolagista a mesma
rede era formada pelas arterias do cerebro,
tlisposigio esta que o mesmo confirma ba sua
vecente obra sobre molestias dos olhos. Retifi-
cando este ponto de anatomia, acreseenta o Sr.
Sappey que é erronea esla opinido do Sr. Ga-
l¢zowski. -

A papilla do nervo optico apresenta no cen-
tro, correspondendo- a emergencia dos vasos
proprios da retina, uma pequena depressio, que
no exame ophihalinoscopico se nos. afigura
branca; ¢ o que se chama escavagdo physiolo-
gice da papilla: segundo o Sr. Sappey esta de-
pressio ¢ devida ao desvio que as (ibras ner-
vosas experimentam, quando dirigem-se para
- 0s lados da parede posterior e interna do olho.

No seu colorido, nasua forma e vascularisa-
¢io, e nos limites dos seus bordos, as papillas
dos nervos oplicos apresentam anomalias phy-
siologicas, extremamente curiosas, das quaes o
medico deve ter previo conhecimento, que estu-

{2} Traité d’anatomic, 1. 3.°, 4. pariie, pag. 268,
{3) Etude opthalmoscopique sur les allerations du

ner! optigue, ete,

daremos, quando nos ocuparmos da hmagem
ophihatmoscopica do interior do otho.

Terminando este rapido exame de algumas
das membranas oculares. divemos que a retina
¢ geralmente considerada pelos attatomistas
como uma expansio n:enibranosa do nervo opti-
co; ¢ uma membrana transpareunte, wmuito del-
gada, que apresenta uma rica vascidarisacio de
que jA tratamos, Ndo entraremos enr wna des-
eripgio minuciosa da retina, Jimitando-nos a
indicar que 1o scu centro, correspondenido a
extremidade posterior do cixo visual, encontra-
se a mancha wnarelle (mancha luctea,) formd-
da essencialmente por clementos nervosos; no
meio d’esta mancha-cxiste uma depressio que
se chama fossa ceintral. Esta purte da vetina ¢
ainda mais delgada, ¢ acha-se reduzida. aos
elementos intispensaveis a visio exacta.

A membrana ocular encarregada de trans~
mitlir ao cercbro as impressées que recebe do
exterior, ¢ a retina; nola-se poréni que esta
impressdo, ¢ porlanto a transmissdo, nilo ¢ a
mesma cm toda a extensio d'esta wmembrana. .
A pirte central da retina, representada/. pela
mancha amaretla ¢ imais precisamente pela fossa
central da retina, recebe eom elieito a )%nnres-
sio exacta, perfeita que lhe chega do exterior;.
os demais pontos da retina trhnsmitlem uma

impressio imperfeita. Resultam d’ahi as duas

especies conhecidas pelos uomes de—visio
central ou direeta, e visio peripheriea; a esfa
tambem se dd as denominagdes de visdo indi-
recta, lateral, reliniana ou campo visusl: na
lingnagem usual emprega-se indistinctanente
qualquer d’estas denominagdes.

Nas apoplexias da mancha amarella ou nas
atrophias d’esta parte da membratia hervosa a
visdo central ¢ abolida; queixam-se os doentes
de que para verem um objecto s3o obrigados a
procural-o de lado. E nas apoplexias parciaes
& muito limitadas da mancha amarella que os
doentes véem os objectes quebrados,

A visdo peripherica, imperfeita, como ella
é e deve ser, é o complemento da visio cen-
tral. : ‘

A exploragic d'aguella visio em muitas af-
feccoes intra-oculares bém como no glaucoma,
¢ da maior importancia.

Velmotz, tratando das duas visdes, diz que
as podemos comparar com um desenho, que”
tem uma parle perfeitamente acabada, e a ou-
tra apenas esbocada.

. E o caso em que o eshogo vale tanto, quanto
a fina pintura. 0 qué da com effeito todo va-
for a visio peripherica, o que constitue, se .

~
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podemos dizer assim, sua perfeigdo ¢ esta mes-
ma- imperfeigdo. ‘ :

‘Na foncciio que nos occupa, n’esta combina-
¢io e mutuo auxilio das duas visdes, revela-se
esplendidamente o pensamento maravithoso,
infinitamente sabio, que a constituio.

Dizem que a physiologia torna o medico
materialista; é falso; a physiologia levanta mui
to altu -0 pensamento do medico, eleva—o até
Deus.

O que permitte ao homem o seu porte no-
bre é a visdo peripherica; sem ella o homem
seria obrigado. a trazer os olhos fincados no
chiio para guine-the os passos. A visdo peri-
pherica serve para nos advertiv do perigo que
nos cerca; ¢ a sentinella que avisa a approxi-
macio do inimigo.

Suappondo-se por momentos que a transmis-
sio das mpressoes exlernas losse a mesma
para todes os pontos da reting, o que aconte-
cerin? : ,
Se a retina podesse scr igualmente sensivel
as iinpressdes que av-mesnio tempo recebesse
debaixo dos lados externo e inlerno, de cima,
e de frente, ou sensivel a duas d'eslas, resul-
taria a formacio de diversas imagens que se
confundiriam; 'esta confusfio seguir-se-hia a
imperfeicio das wesmas imageus.

O campo visual nio {em a mesina extensio
para todos vslados; para cima clle ¢ em grande
‘parte limitado pelo bordo prbitario, superior:
para dentro pelo nariz; para baixo pelo solo em
que pisamos; para o lado externo a visao peri-

pherica alcauga muito mais longe; comprehen’

de-se d'zhi que esta ¢ de todas a mais impor-
tante, ' A

0 globo ocular gosa de extrema mobilidade
que previne a imperfeicio da visdo indirecta,
No instante em que somos advertidos de uma
impressio lateral, podemos immediatamente
divigiv para ahi nossa visdo central, gragus a
esta wmobilidade. :

Cousa nolavel, diz o Sr. Sappey, emquanto
os musculos do otho, recto superior, externo e
interno, sio inflaenciados por nm nervo com-
mum, que lhe ndo impede a liberdade de accio
a natureza, sempre previdente, distribuio ao
musculo recto externo um $6 nervo, 0 motor
asterno, afim de que este movimento do olho
para fora, que corresponde a parte mais im-
portante do campo visual, fosse de todo inde-
pendente.

Esta visdo lateral ¢ susceptivel em certas
molestias, por exemplo uo glaucoma, de estrei-

tar-se ora n'um, ora em outro sentido, bem
como de desapparecer completamente.

Para se avaliar o cstado da visiio central al-
guns ophthalmologistas compeseram cscalas for-
madas de leltras que comwecan por pequenos
caracteres e viio augmentamlo progressivameu-
Le; estes-capacteres, que sao representados por
meio de numeros, nos determinam,. quatido o
doente os 1&, a agudeza da mesma visio. Para
este fim ha as escalus de lacger, - de Snelten ¢
de Gliraud Teuolon.

0 campo visual pode ser explorade de difle
rentes maneiras; ha para isso o apparclho .de
Weeker, o processo de Foester, de Sons ¢ o
dispsimetro de Roubert Hondid, instrumentos
esles que apresentam suas vanlagens e seus

1inconvenicntes.

A pesar de niio conhecormos as vanlagens
que ha em se manejar instnmentos de preets
si0, podemos assegurar que para avaliarmos
approximadamente o estado do campo visual,
nos basta agilap uma de nossas mdos com 03
dedos estendidos aos lados do olho, era para
baixo, ora para cima, para a direita, ¢ para a
esquerda, emquanto o doente fixa em nos o
olhar, ou fixa um dos nnssos dedos colloeado
diante ¢’clle, 4 20 centimetros de distanein;
este meio, alids peoteplo-c simples, ¢ sufficiente
para nos inteirar do estado do campo visual ¢
do grio de sua estreiteza.

Dolado dos meios transpgdrentes, que enchenm

‘o cavidade ocular, ha constanle pressio contra

as paredes membranosias que os conlem; por
sen lado eslas membranas oppdem permanente
resistencin~ a esta pressio natural,, moderads,
physiologica, dos mestos meios. '
I’ahi, da lacta entre estas duas forcas, re-
sulta wm equilibrio,” que se torna indispensavel
ao desempenho da importante funeqio da vista.
Lste antagonisto enlre o contetito do otho e
o seu envoluero traduz-se por uma ccrla elas-

ticidade, que o globo do olho nos apresenta,

quando excrcemos sobre elle alguma compres-
sio: & o que se chama fensdo vcular. ‘

Todas as vezes que por mna causa qualquer
augmenta-se o contetido do olho, a tensio, ex-
cedendo os limites physiologicos, denuncia-se
a0s nossos meios de esploracios acontecendo,
pelo contrario, que o contetde diminda, tere-
mos molleza do olho.

Segundo Bowman & possivel e mesmo util
distinguir na pratica 9 grioes de teusio, que
elle classificou do seguinte uiode. '

T. representa a tensdo, Tin, atenslo normal.
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T. 8.° grao de tensdo, lensdo exirema. Uma|
forte pessio nio faz ceder o olho.

T. 2.° grio, tensdo consideravel.

T. 1.° grio, pequeno augmento, Mas posi-
tivo, da tensdo.

T. 1.2 Indica que ha duvida sobre o aug-
mento da tensdo.

Tn. tensio normal.

T. 1.7 Exprime duvida sobre a dinsinuicio
da tensdo.

T. 1.0 grio, pequena diminui¢do, mas po-
sitiva, da tensfio.

T. 2.° grios successivos da diminui¢io da
tensdo até 0.

T. 3.° ponto em que o dedo deprime com-.
pletamente as tunicas oculares.

. Ndo duvidamos que o sabio ophthalmologista
de Londres tenha verificado os diversos graos
da tensio ocular, que descreveu; 0 que nac
admittifemos é que alguns d’estes grios possao
ter valor pathelogico, Os dous graos interroga-
tivos, dcima ¢ 4baixo da tensdo normal, szo
extremamenta subtis, Demais, a tensio normal
nio é em todos de uma uniformidade; ella pode
variar em ambus os sentidos, no de augmentar
e no de diminuir, sem comtudo exceder os li-
mites physiologicos.

Diversos instrumentos, alids engenhosos, se
tem imaginado para medir a tensdo ocular; sio
conhecidos pelos nomes de fonomelres, lonsi-
nomelros ou ophtalmotomometros. De Graefe,
Hamer, D’Or, Dr. Monnick: ¢ o Sor. Donders
tem publicado instrumentos com estaapplicacio.
Devemos ao Sr. Doners o nosso reconheci-
mento ndo sé pelo cavalherismo com que nos
recebeu, franqueando-nos o exame de todos os
apparethos e Instrumentos de seu gabinete,
como pela bondade com que manejou em nossa
prescnga o seu tensinometro por occasido da
visita que expressamente fisemos a sua notavel
clinica em Utrecht. ‘

Quanto aos inconvenientes e & falta de pre-
cisdo dos ‘mesmos intrumentos, até hoje conhe-
cidos, a nossa opinido permanece a mesma. O
melhor tensinemetro sio o0s nossos dedos; com
03 nossos indicadores temos um meio faeil, e
que, se ndo di um resultado mathematico, nio
nos deixa duvida, quando ha dimiaui¢io ou
aegmento da pressdo iptra-ocular.

Eis-aqui eomo se procede 4 este exame,
O doente deve fechar os olhos para baixo; o
medico applica entdo sobre a parte inferior do
olho, atravez da palpebra, o dedo indicador de
cada mao, approximando um do outro; com um
dos dedos elle comprime o olho, emquanto com

GAZETA MEDICA DA BAHIA
M

N. 126—31 vE Otruszo

o outro aprecia a pequena fluctuacdo dos meios

.| internos, e vice-versa, repetindo esta manebra

4 sua vontade até que julgue formado o seu
juizo sobre o estado da tensio.

Ainda wma vez repetimos, sem o conheci-
mento da tensdo physiologica nio & possivel
avaliar-se as variagdes pathologicas que ella
pode apresentar. . : .

Convem que o medico fa¢a ensaios sobre
olhos sdos, nio somente para conhecer sua
tensdo normal, como para educar os seus dedos;
cefto de que, sendo o augmento da pressdo in-
tra-ocular o phenomeno constante, cap.tal, e
muitas vezes o unico, das affeccgoes glaucoma-
tosas, ¢ de rigorosa necessidade para o seu
diagnostico que o medico saiba ajuisar do es-
tado da pressdo intra-ocular. (Continita)

OBSERVACXO DE GANGRENA DO PE CAUSADA
POR ESPINHA DE PEIXE.

Pelo Dr. J. P. d'Aguiar.

A historia cirurgica abunda em casos de trau-
matismos mais ou menos extensos occupando as
inais nobres regides da economia, e, 0 que he
mais notavel, sem desafiarem mais do que reac-
¢des moderadas, ou inflammacdes apenas repa-
radoras. Graves ferimentos do cerebro, dos
pulmdes, da parede abdominal sio muitas ve-
ses seguidos de restabelecimento surprendente.
Sabe-se em que consistemn os accidentes resul-
tantes das operagdes; nio é certamente o re-
ceio de praticar largas incisdes, e déssecgdes,
ou de amputar, que suspende o bisturi do ci-
rurgido; por esse lado elle conhece quanto &
tolerante o organismo humano. Com esta tole-
rancia contrasta a intolerancia do mesmo or-
ganismo quando, em véz de golpes francos so-
bre us tecidos, da-se a penetragdo de um corpo
estranho, 4s vezes de insignificante apparencia,
sobre gqualquer ponto do corpo: As mais graves
desordens e muitas veses fataes podem ser o seu
resultado. Ahi estdo os frequentes casos de teta-
nos causados por traumatismos de miseravel ap-
parencia, para justificarem a intolerancia, a que
alludimos. Com effeito, o nosso systema nervoso,
que representa no organismo um papel tio
complexo, quanto importante supporta que um
de.seus ramos seja francamente incisado, mas
ndo consente que uma de 'suas ramificaces,
mesmo terminaes, seja picada.

Aconselhdo os ophtalmologistas que n'uma
operagio de catarata por extrac¢do, empre-
gando-se o processo classico da keratotomia,
em que a iris é poupada,-quando esta mem- -



