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CIRURGIA

ES’I‘L‘DO SOBRE AS AI’FECC(\ES GLALCOMATOSAS
Pelo br. José Lourcnge de Magallidics

{Continuacao:

Entre as formas aguda e chronica do glau-
‘coma temos encontrado na pratica uma florina
perfeitamente discriminada, que ndo pode ser
confumlida com aquellas, porque nio apresen-
ta quanto & intensidade os symptomas tio cara-
cteristicos da primeira forma, nem 0s essenci-
almente chronivos da segunda.

Queremos fallar do glaucoma sub-agudo

Se v que distingue as formas de uma mo-
lestia, so as sensiveis graduagdes da sua inten-
sidade; regulando a expressio symptomatica e
a marcha da mesma molestia, nio pedemos
deixar de abrir espago e descrever aqui o glau -
~coma sub-agude, cuja evolugio ¢ igualmente
caracteristica : ,

0 glaucoma sub-agudo annuncia-se por uma
dor moderada, toleravel, occupando o olho
ou a regidv superorbitaria correspondente. Os
Vus0s pericorneanos ('iujs.ce'w perikeratica) in-
jectdo-se, o que alids ¢ frequente em grande
numero de aficecdes intra-oceulares. A pups!-
Ja torna-se um pouco lenta em seos movimen-
105 de csphincter, tendendo para dilatagdn. O
campo pupillar conserva se limpa: a cornea e
o iris nenhuma alteragin apresentio. O doen-
te accusa, alem da dor, alzuma diminuicio ¢
turvacio da vista,

Este conjuncto de symptomas encontrando-
se cm wna pessoa maior de 40 annos, ¢ para
desafiar suspeitas quanto 4 verdadeira natureza
de sernelhante mal, "

E raro que a visio peripherira soffra cans-
tr‘mglmomn neste primeiro aceesso. No entre-
tunlo uma exploracao coidadosy da tensio oc-
cular ndao deixard davida quanto wo seo estaido
anoratal,

A dor, a diminui¢io quantitativa do poder
visnal, e o augmento absoluto, embora pouce.
consideravel da dureza do otho, formio nes-
te caso a trindude symptomatologica do glau-
#oma sub-agudo.

Nesta invasio do glaucoma os signaes oph-
lhdhnoscupluns sa0 sem valor algum,

Este primeiro aceesso ¢ mdmanamenle de
curta duracio; 3, % ou 3 dias.

Passados dl"“un‘i dias de notavel melhora ou
de restabelecimento completo, novo accesso so-
brevem, R \epetens-se-0s mesmos symplomas; a

diminuicio da.-vista é mais con=1derave! ea

dureza do clho mais sensivel.

Com este segundo accesso ¢ possivel que o
corpo vilreo comece a turvar-se. O ophthamos-
copio descobriri uma nuvem porigual. pro-
fundamente situada, como que occultando a
parede intra-posterior do olho, :

Estes symptomas e esta mancha sio palho-
gnomonicos do glaucoma sub-agudo.

- Depois de maior gumero de dias de duracdo,
do que. no primeiro accesso, observa-se nova
remissdo, ¢ mais tarde outro aceesso. E a mes-
ma marcha do glaucoma agudo com menor
agudeza. A final o doente perde completa-
menle a vista, o globo ocular attinge elevudo -
aran de dureza, e aopacidade do corpo vitreo
avunf;ando de detraz para diunte, acuba de
coinprehender ao cabo de certo tempo, de al-
guns mezcs, o cristallino, A pupille dilata-se e
conserva-se immovel. -

Se nus apreseatarem depois de algum tem-
po de soifrimento, isto ¢ depois de determina-
das fodas as desordens secundarias, dous doen-
tes ghaucomatosos. poderemos pelos exames das
mesmas desordens distinguir o caso de glauco,
ma agwldo do sub-u "u«id'

Sirm. No glaucmn.1 sub-agudo. por mais adi-
antudo que sejz o perodo em quu cnconlrenos
o daente, & dureza do otho nao chieza a0 ulti-
mo gran, como acontece na agudo. No sub-a-
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gudo a cornea nio apresenta a menor allera-
¢fio, o iris ppnea dnda de cbr, 2 pupilla ndo se
dilata enormemente, o cvistallino pode deixar
de embaciar-se, o somente muito tarde, de
pois de mezes ou twtos, perderd suy transpa-
rencia; a sclerotica nutiea gpresenta staphyio-
mas: o que tudo serve pargindicar que no glaa-
comsa sub-agndo a seerecdo intra-ocewlar, qual-
(quer que seja sua eansa. vdo ¢ Lo sbundante,
como aconiece 0o glancoma agudo,

A forma sub-agnda pede scr. primitiva ou
consccutiva. No 1.0 c¢aso-o0s symptomas dula-
vam-se desse o principio com a cerla alterna-
¢io. ¢ a woleslia segue sua marcha fatal. mas
com algum vagar. No 2.° depois deaccesso
francamente agndo, a molestia parece abran-
dar, seguir dahi em diante uma mareha menos
rapida,

Depois que os doentes (éem perdido umn olbho
alacado de glaueoma agndo, quasi sempre o
segundo olho, conferme o que tenos ohserva-
da, vem & soffrer mais tarde de glancoma ngu-
do, depoisdeum intervaio que varia entre 4 e 7
annos. E raro que o sopundo ollo soffra ignal-
mente de glancoma agudo; pelo menos é o que
temos veriticado nos nossos doentes,

0 seguinte caso, occorrido reccnicmente em
nossa clinica, nos offereccium exemplo de ginu-
coma sub-agudo, revestido das circunstancias,
de que acahames de fallar. -

‘0 Sr. P, de 39 as. de idade (") empregado
publico, com predominancia nervosa, sofire
regularmente de hemicrania, que occupa sem
preferencia ora o lade direito, ora o esquerdo
da cabega. I1a 7 annos foi acommettido de unia
affecciio tio grave do olho direilo, que, apesar
dos esforcos medicos, em 8 dias determinou
para sempre a perda da vista do mesmo olho.
0 olho esquerdo continuou a fanccionar regu-
Tarmente, e com elle poude o doente enlregar-
se sem iptervupciio a esforgos de eseripturacio
e feitura, oxigido por seu emnrago: foi um dos
encarregados do preseple recenseamento nesta
capital. fla 35 dias foi este doente surprendido
por uma ddr branda no otho esquerdo, Acom-
panbada de injeccdo da conjunctiva ocular, ¢
de fraca perturbagio de vista. Ao cabo de 3
dias estes symplomasg desappaveceran comple-
tumente, depois de um purgante de citralo de
magnesia, permittindo av  doebte que no 4,°

{*) Enire a8 enviosas circunstancias, que acompn-
nhavam este facto, figura a da idade do doente. Foi
ume Jos mais instrielivoes doontes, que aqni lemos en-
contrado, ¢ por isso esperamos que sua historia farh
parte de uma communicacio que em breve dirigire-
mos & Academia de Medecina de Paris,

examinar o doente.

dia voltagse 4 sna reparticdo. Passados 8 dias,

s Mesmos syhplomas voltaram; o doente reco~
theo se 4 casa, tomon dous purgantes, e desfa

vez somente depeis de ¥ dias é que cederam os
mesmos syriptonas. . O doente lornou a repar-
ticio, mas nelava goe desta vez 2 vista nio

sdiguivira sua integridade. Podia trabalbar,

mas com esforgo. Quando o doente téimava em

trabajhar, o otho esquerdo injectava-se, e a:
visla turvava se um poueo mais. Este estado

ndo deixon de preoceapar o espirito do doente,

nio obslante a beuignidade da sua molestia,

{3ahi por deante tado foram incerleza eirre-

gularidade; dias melhor, dias peior: ora o olho -
parecia nada sofiver, ora a injeecdo demorava

unm  pouco mais, e u visia p&o cra 3o clara ¢

firme como dantes. Um dia 0 doente accusou

dor mais forte do mesmo otho que amanhecera

injectado; =« vista turvava-se mais do que até

entdo. Neste estadp fomos convidados para

Eis-aqui o resultade do
DOSSO exanie.

0.D. Cornea embaciada, pupilla enorme-
mente dilatada, cristalino opaco, e injecgiio
passiva -dos vasos ciliares, que eram torluosos.
Dureza extrema do gloho ocular, Impossibitida
de de examinar por mefo do ophiholimescopio v
interior da olho, cujos meios achavame-se opa-
cos. Diagnostico: glaucoma absoluto, Este ol
de tempos em teipos era a séde de dores ne-
valgicas. ” :

" 0. E. Cornea perfeita, pupilla um pouco di-
latada ¢ preguicesa, campo pupitlar limpo, in-
jeccdo perikeratica, um pouco de photophobia
¢ lagrimejamento. Dareza do olho sensivelmen-
te angmentada (T. 2.° de Boman}, e diminu-
icdo quantitaliva do poder visusl; o doente lia
com difficuldade o n* 30 du cschala de Giraud
Teulon. Procedendo ao exame ephthalmosco-
pico ndo podenios observar a pupilla do nervo
oplico; uma sombra profundamente situada
nos impedia de fazer este examne, “Esta somhra
nfio cslendia-se 48 regides cquatoriaes do olho,
onde podemos lobrigar o colorido da sclerotica,
Para completarmos csta  descpipglio acrescen-
taremos que a visdo periferica achava-se mui-
to pouco estreitada, ()

{(*) Nesle caso nola-s¢ que ¢ consideravel a des-
proporcio entve a visio puriplierica ou retliniata e a
central. Se no glaucoma de marcha menos impeito-
sa (sub-agudo e chronico' cstudantos mais de perlo
a opacidade de corpo vitren, reconbecemos que a0
principio elia oceupa o0 pdle poslerior, djrigindu-sc
progressivanienle para asregioes equatoriaes dare-
lina; ora as camadas apacas do corpo vifreo corres-
pendendo i parte desta membrang encarrcgnda da
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Dignostico: glaucoina sub-agude; 3.° accesso.

.Tendo o doente acceitado 2 rossa indicagdo
de Jhe pralicarmos a iridectomia, foi elle "ope-
rado no dia seguinte. No 5.0 dia procedemns 4
novo exame com o opthalmoscopio, que nos
permittio observar uma pupila physiologica,
sem escavacdo anormal. A opacidade do corpo

vitreo cedera rapidamente. Depois da operaciio
" a dor desapparecen por uma vez, e o doente
em poucos dias achou-se completamente res-
tabelecido.

Sem a menor eontestacio ndo é esta a mar-
cha dos accidentes proprios do glaucoma agudo,
nem 1do pouco do ehronico, como passamos a
mostrar.

A forma chronica do glaucoma é muito mais
lenta e insidiosa. No decurso da molestia ndo se
apresenlaum symptoma, 2 ndo ser a diminvicdo
progressiva da vista, que prenda a alten¢o do
doente e o obrigue 4 cuidado Immediato. Bas-
ta dizer que ha casos, em que 03 doentes ddo
pela existencia do mal depois que casualmente
descobrem a perda da vista.

A apr'esentaqao sy mptomatica d'esta forma
de ordinarioé a seguinte. O doeqte accusa algum

enfrajquecimento da vista com alternativas,-

bem coto a presenca de circul.s iriados em
volta de uma chamma, ¢ nuvem delgada dian-
{e de um dos olhos, Sdo os symptomas premo-
nitores:do glaycoma. Estes symptomas ao .prin-
cipio nio sdo constantes; desapparceem e voltdo
com intervallos as vezes de semanas. Dep01s
estes intervallos encurtic-se, e.o doente vé-
se mais perseguido pelas mesmas perturbagdes
da vista. Mais tarde elle nofa que os symptomas
niio desapparecem; Ora mais; ora menos; mas
perdurando sempre. Apparece sobre o olho
uma dér sorrateira, infermittente, e sem iri-
diagdes. O olho injecta-se, isto é, osvasos sub-
conjunctiva sobresahem e torndo-se flexuo-
s0s. A pupilla move-se menos livremeate. E
raro que acornea e o iris apresentem a menor
alteracdo, pelo menos nos primeiros tempos da
molestia. O globo ocular augmenta proporcio-
nalmente. Com a tensdo, e coma diminuigio
progressiva da visio central coincide a estreiteza
do campo peripherico,

Depois de declarada a molestia rdo ha mais

visio eentral, parece que dahi resulla a despropor-
cionada diminnigio desta visio. Serd isto exucto?

Esta opac:dade {alem’ da compressao que a retina
soffre) serit sufficiente pala explicar-o enfraquecinen-
to tao cousideravel da visdo central?

Parecendo plausivel, esta explicacho ndo nos salis-
faz. Em oniro lugar esperamos tratar desenvolvida-
mente deste assumplo-

1do papillar:

accessos; 0 doente sccusa 0 mesmo soffrimen-
to, marchando para peior.

Depois de alguns meses de duracio a papilla
do nervo optico escava se pouco d pouco. Em
periodo bastante adiantado elta apresenta o ty-
po, que ji descrevemos, da papilla glaucoma-
tosa. N'este estudo ainjecgdo € amesma, a pu-
pilla dilata-se wn pouce mais, immobilisa-se.
A diminui¢io da visio central é progressiva,
alé que a final esta perde-se de todo.

Na forma chronica € raro que o corpo vitreo
apresente-se turvo, Tewmes tido occasides de
observar alguma opacidade d’este corpo depois
que a wolestia ‘data de annos. A cornea e o
iris quasi nunca apresentiio alteracdes.

D'esta formia de glaucoma temos encontra-
do agul bastantes do»ntes, quast sempre em
periodo irreparavel. Ha pouco fomes consul-
tado por um individuo que nunca se inquietara
disse-o elle, com uma-tal ou qual vermelhiddo
do olho direito. Um dia foi elle a caga, e gran-
de foi sua sorpresa quando verificou no acto de
dirigir a pontaria, que estava cego do mesmo
olho. Este doente apresentava o quadro fiel
do glaucoma chronico em periodo irrepara-
vel. ' '

Em outra occasido fomos aqui consaltado
por uma senhéra, de 65 annos de idade, que
accusava um singular soffrimento (disse-nos
um collega, que era seu parente). O olho es~
querdo d'esta doente quasi todo mez era a sé-
de de uma pequena ddr, acompanhada de injec-
¢io moderada e.de algum enfraquecimento da
vista. Este estado durava alguns dias, no fim
doz quaes 0s mesmos symptomas desappareci-
j0. No seguinte mez acontecia-lhe o mesmo, e
d’este modo tinhdo decorrido alguns mezes.
Ultimamente notava a doente que a injeccdo
nio cedia, e a vista continuava enfraquecida.

Passando a examinar a doente, verificamos
que a puopilla conservava-se immovel e um
pouco dilatada. A camara anterior ja ndo exis-

itia. A tenso occular estava sensivelmente au-

gmentada. O ophthalmoscopio revelou-nos fle-
xuosidades dos vasos retinianos ao nivel do bor-
a pupiila achava-se descorada, e
nella notamos comego de escavagao.

Ndo havia duvida alguma; tratava-se de um
glaucoma de marcha chronica.

Exprimimos . francamente nossa opinido, e
de harmonia com ella proposemos a iredecto-
mia. (') A doente mostrou-se convencida de -

(*) Ume opseracito, quando ndo ha muita dor, mui~

10 soﬁ'umento, quasi perda da vista, ete. isso é de
mais!

Para certos doentes nio ha maier infelicidade do
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possas palavras, e, como & de costue nestes
casos, trafou de 2 ..dmr a opemqao Decorre-
ramn meres, ¢ nada ll'h.lz‘: 0!1\1[1’105 i'ILCi‘ rela-
tivainente a cste doente.

O caso em posso enteider era tio serio, que

sempre nos parcecy que fossemes wais dia me-

" nos dia convidado para intervie nelle. Mas qual!
A theoria da contemporisagio estava i sen
pleno vigor.

De volta de uma digressio que fizemos em
fim de 1870 pela proviacia das Alazdas. fonos
convidado, av chegarmos aqui para visitar a
doente de que nos occupaos. Ella nos referto
que desde nossa primeira entrevista conlinuou
a soffrer com a mesmwa regularidade, nio The
parecendo que peiorasse: Lll(‘ sou mesmo a fe-
licitar-se por nao ter dCCBIt‘ldO 0 110S30 COnSe-
lho de se deixar operar, attendendo a que a
sua molestia estacionava. Permanecia neste
estado, quando foi acommettida de uma hepa-
titis, (ue posera em risco sua vida. Achando-
se e convalecenea desta ultimi nrolestia, notou
um dia a doente quo os objectos se lhe
apresentavam coberivos por wna réde. Ali mes-
mo cosnmunicou ella a ama pessoa que aquella
perturbacio da vista era indicio de accessv, mas
que nuncy tivera diante de scus olhos (isto é do
olho doente) uma réde com malhas tio estrei-
tas como naquelle dia, o que ihe [azia descon-
fiar que este accesso serin mais forte do que os
outros. A noite esta senhora fui acommettida
de uma doér subita terrivel, inexoravel sobre o

vibo,

Abatida- como se achava, a doente julgou
ndo poder resistir a semelhante dord que nio
lhe deixou repousar um s6 instante durante a
noite. Na manhd seguinte a doenle cstava
complelamente cega daquclk, olho. Esta dér
continuou por 3 dtda, vindo depois a ccder a
vista ¢ que ndo voltou inais.

O cxame, a que procedemos, conﬁrmou ple-
namente o nossv juizo. O otho da doente apre-
senlava 0s accidentes proprivs de um glauco-
mo agude no vltimo periodo. A cornex estava
embauada a pupilly enormemcnte dilatada,
o eristalling opaco, 05 vasos sub-conjunctivaes
esmam congestos e flexnosos, indicando e

a circulagio ciliar fazia-se mal, e o olho parecia |

comu'udo nama bola de m.zrh\u. ,
Neste caso o olaucoma chronico convertera-
se em agudo.

que wio serem suas molestias, quando s3o graves,
acompanhadas de Symplomds apparaiosos. Nao é a
voz do medico que convence estes doentes; & a for-
wal intimasio da molestia. .

© A este respeito temus plesencxado cousas incriveis.

Manifestamnos & doente o rnosso pesar por
ndo lhe podermos ser uiil, ¢ e prevenimos
que tivesse o mator cuidado com o outro olho,
que cedo ou tarde viria a soffver ().

Por muito tempo. o glaneoma simples foi
considerado como uma variedade da amaurose;
sua marcha lenta e isents de quelquer mani-
festecito inflammatoria anthorisava scmelhante
classificacio, Gracfe depmninou-o0 amaurose
com escavuedn do nervo oplico; foi o primeiro
que descobrio nestas amawroses 3 escavacio
glaucomiotosa. Depois deste ceiebre opthalmo-
logista seguio-se 0 Sr. Donders, que demons -
trou que csta amaurose pertencla ao grupo das
affeccdes glaucomatosas, das quass era uma
variedade, paqsaudo a dem,:nmal-a glavcoma
simples ou nio m/lammtrtorw.

Esta opinido ¢ geralmente acceita hoje.

Nos primeiros tempos torna-se difticilimo o
diagnostico do glaucoma simples.

O doecnte nota que swa vista canga, dimi-
nue, o que elle attribue ao progresso da idade.
Comno cste enfvaqueclmenlo d.t visla € muito
lento, e mestmo ndo & seguidn, o doente nio
qusyeata da existencia de uma molestia, a mais
insidiosa certamente. O exterior do olho nada
revela. A cornea, o iris, os movimentos pupil-
lares, a iujeclio dos vasos ciliares, a perfeita
transparencia dos mejos, perianece tudo no
¢stado normal.

Depois de longa existencia, algumas vezes
depois de annos, é que se apresentam os dois
symplomas pathognomonicos do glaucoma, du-
reza do olho, ¢ escavagio pupillar, coincidin-
do com grave compronictlimento das visées
central e peripherica. E molestia para ser dia-
gnosticada em periodo admutado, tanta ¢ a ca-
rencia de symptomas 4 prineipio.

A dureza do ollio new sempre é constante;
no mesmo dia pode variar, e para sorpren-
deka aconselbam os ophthalmologistas que a
explorem por vezes no mesmo dia, Ia casos
cm que o campo peripherico estreita~se desi-
gualmente; mais frequentemente do lado infe-
rior-interno ou supérior-interno.

Num periodo muilo adianiado a pupilla tor-
na-se indolente e alarga-se, Com esta marcha
lenta o campo retiniano reduz-se cada vez mais,

(*} Nestes casos coslumam os doéntes pedir ao me-
dico gue lhes indiguem um symptoma que lhes sirva
de aviso, caso o otho sio venha a sofffer. Cosiuma-
wos indicar a formagio de win circulo iriado em redor
da chamina; éa symploma precursor que ais facif-
weute pode feric 2 attencav do deeate.
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a visdo central enfraqueee progressivamente, e
afinal o doente fica eego. (')

Pode acontecer que o glaucoma simples ve-
pha a assumir o caracter chromco com seus

symptlomas inflammatorios,

Graefe cra e opiniio que, sucpul'ando-se
de glaucoma simples, se examinasse o docnte
de preferencia pela manha, depois do somno,
porque a esta hora o engorgitamento, nesta
forma de glaucoma, dos vasos sub conjuncti-
vaes ¢ mais pronunciado do que durante o dia.
No gl'xucomd agudo, sub-agudo e no chronico
€ o coulrario que acontece.

Da e\poa:r"m que acabamos de fazer, resul-
1a que, se & verdade que o glaucona simples
{de Donders) apresenta as principaes symplo-

mas, que caracterisam as alfecgdes glaucomo-
tosas, nio ¢ menos verdade que o seu diagnos-
tico, opportunamente feilo, ¢ extremamente
difficil, exigindo do medico grande enidado na
apreciacio Jos phenomenos que sc apresenia-
rem ao seu exame.

" Tendo nds descripto sté aqui os symplomas
das gquatro formas do glaucoma primitivo, pas-
semos em revista cada uwin dos mesinos syn-
promas aflim de avaliarmos sua significacio pa-
thologica, antes de nos occuparinos do glauco-
mo secundario.

* Quando o ophthalmoscopio comregou # ser
applicado ao estudo do glaucoma, pareceu aos
observadores que nesta affeceio a papilla do
nervo optica apresentava-se em forma de cupula,
mostrando uma saliencia anterior. Desta illusio
oplica participava o proprio Graefe, que encon-
trava entio naquella disposigio da papills o
maior embaraco & explicagio, que elle conce-
bera, dos phenomenos glaucomatosos. Um exa-
me mais profundo convenceu do contrario ao
inspirado ophtaimologista allemiio. Nio era
uma ecupula a forma apresentada pela pupilla

"glaucomatosa, mas uma escarvacdo. A pupilla
parecia recuar diante de uma forea qualquer,
cedia, escavava-se, e desde entdo arredou-se
do ultimo obstaculo & theoria de Gracfe, que
attribuia todos os phenomenos do glancoma 4
um s6 efleito, o augmento da pressio intra
ocular. Alem do descobrimento da verdadeira
torma da papilia glaucomatosa, Graefe encon-
trara pela primeira vez em glaucomaotosos a
pulsagio espontanea da arleria central da reti-

(*} 5f a mais perigosa de todas as formas do glau-
come, ¢ 0 seu diagnostico & mais difficil, mesmo pu-
ra medicos experimmentados. Quando nos occuparmos
da irideclomia, veremos que n'csia forma csle meio
cirurgico conta maior numero de mallogros.
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qué a onda sanguinea a0 penetrar no inlerior
do olho encontrava uma resislencia, conira g
qual fulava?

Um exame circunstanciade dos phenomums
glaucomotosos deu, com effeito, sobeja rasiio
a Graefe. Todos os ophthalmologistas quasi sem
excepcio accettaram a explicagio, que Graefe
deu,” admittindo no segmento posterier do olho.
um produclo secretorio, e do qual resultava a
distensiio do envolucro do otho. Esta distensio
explicava por sua vez a successio dos pheno-
menos quo caracterisam o glaucomd, como pas-
samos a mostrar.

Injeccdo dos vasos cdiares anteriores,—De-
barxo da influencia de uma compressio inlra-
ocular demora-se nestes vasos a circulagio
determinando uma slase venosa. Depois de
alguma duragiio do glaucoma estes vasos tor-
nam-se caracteristicamente flexuosos. Em ca~
s0s de glaucoma agudo desenvolve-se um che-
n10sis seroso mais ou menos pronunciado, deter-
minado pela injeccho rapida e consideravcl dos
Mestos vasos,

Insensibilidade ¢ embagamento da cornea.—

A cornea deve sua sensibilidade aos nervos ci-
liares; ¢ uma vez que estes achdo-se compri-
midos, enervande-se sua accio, a sensibilidade
da cornea é mais ou menos compromeitida. A
mesma compressio, obrando direclamcunte so-
bre esta membrana, a distende em todus o0s
sentidos. A camada epithelial, nio podendo
acompanhal-a na distensio divide-se em pe-
queninas partes, resultando dahi a perda de
brilho, que observa-se na cornca glaucoma-
tosa,

Casos ba em que a cornea apresenta opaci-
flades ¢ até ulceragdes, que denuncifio falta de
nuiricgdo d’esta membrana. Comprehénde-sc
facilmente a explicacio d’cslas alleragoes mais
profundasdo tecido corneano, gando se considera
(uc em consequencia da mesma compressio acha-
se enfraquecido o poder endosmotico, do gual
depende o movimento nulritivo da membra-
na. -

Diminuicao da camara anferior.— QO jris ¢
o cristallino, sendo impellidos para diante, di-
ninuem o cspaco da camara anterior. No
glancoma agudo & iris parece encostar-se i
camada posterior da cornea.

Alteracio no colorido doiris.--Os ophthalmo-
logistas defendem a natureza mflamatoris do
C'ldllu\m"i, attribiem a mudang de vor do irks
a4 extensdo do dominio inflanizniorie, que coni-
prehende csta membrana. Nu lormacao de sy~
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nechias porferiores (quando estas existemn, o
~ que ndo é frequente) elles pretendem-encon-
trar uma rasio de mais para sustentar sua opi-
nido. Outros ophthalmologistas interpretdo di-
versamente esfas alteracdes do iris. Em sua
opinido sdo ellas devidas 4 fulta de nutrigdo
d’esta membrana, (Quanto aos symptomas in-
flammatorios, que alids nio sio coustantes,
apresentadas pela mesma membrana, elles
attribaem-nos & um trabalho conseculivo, se-
cundatio, inconstante, e que por isso nio ¢
intimamente ligado 4 verdadeira naturem do
glaucoma.

Dilatacao ¢ zmmobahdadc da pupilla.—0s
movimentos pupillaves cessdo com a interru-
peio da acclio nervosa. E um doselleitos doex-
cesso de pressiio intra ocular.

Opacidade do corpo witveo: ¢dr verde-mar..
—0Os ophthalinologistas ndo estiio accordes

quanto 4 explicagiio da epacidade do corpo vi-|’

treo, Os que professio as ideias e Graele
(natureza inflammaloria do glaucoma) ativi-
buem-no 4 exsudacio de clementos inflamma
torios, cuja presenca turvaria a transparencia
d’este meto. Os que seguem a doutrina de
Donders {nevrose dos nervos vaso-motores o
olho) ddo como causa d’esla opacidade a falta
de natrigio docorpa vitren. O certo é que esla
opacidade ¢ toda dependente do accesso glauco-
maloso, representado sempre pelo augmento
da compressie intra ocular (7). Quanto a cor
verde-mar do corpo vitreo (e mais larde de
eristallino) ndo ha para clla uma explicacio ve-
rosimil.

{*) No trabalho, que esperamos apresenfar hreve-

mente & Academiade Medicina de Paris, procoramos
descnvolver esle ponto de doutrina ophithahinslogica.

Faz parte do unsso trabatho um interessante caso Je!

glaucoma agudo, em gue depois de 7 wezes o corpo
vitreo resdquirio em 13 dias sua transparencia de-

pois de uma irvidectomia que praticamos alim de ali-

viar 0 doente de dores pertinazes. Ora, 0s que conhe-
cemr as lentiddes eom que 0 eorpo vitred consegue
descmbaragar-se de clementos exhudatives, que pene-
team entee suas Lkyninas, mellor avaliario a difficul-
dade {gue ndo escapou, Hewn podia escapar ao genio
de Groefel de se explicar esla opacidade, vendo-se
que ella desapparece rapidamente cm casos de gha-
comn combatidos pela irideclomiz. E' este v dos
probiemas, cuja soluecio muilo nos inleressa. Conlie-
cemos & peynenhez (os NeSL0s recursos, 0 que nio
DOS iMpede de coneorrerimos cow ¢ que estiver em
nosso aleance para-o descobrimento da verdade. Ago-
ra ragsmo 1e:0s em observacio algans coelhios, so-
hre cujos oihos conSeguimoas exercer permunenie-
mente wma furte cowpressio dos melos internos, e
nos meswos coellos fralamns de acompanhar 3 inar-
elia das desordens que sc operarem no cristallivo g
gorpo vitreo. .
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Dores ciliares.—Eslas dores no glaueoma
agudo occupio todos os ramos do quinto par,
principalmente os frontaes, temporaes, nnsaes,
e algumas vezesas ramificacoes dentarias. Quan-
to a origem d'estas dores variio do mesmo mo-
do as opinides. Para uns ophthalmologistas
ellas exprimem o crethismo nervoso (eschola
de Donders): para outros sdo ellas o resultado
da compressio dos nervos ciliares.

Duresa do olho.—A sclerotica ¢, como se
sabe, uma mewmbrany (brosa e poueco clastica.
Desde que se esgolar essa pouca elasticidade,
a sclerotica vesistira tlenazimente & impulsio
intra ocular, resultando o augmento puoporm-
ondl da tensfio scular,

(Contintia)

MEDICINA

DA EXISTEXNGIA E TRATAMENTO DA FEDRRE
Pelo br. Lender ( B¢ Bertim )

Nosso corpo é um reservatorio de calor H-
vre; o calor formado ndo se expelle com tan-
ta promptiddo em tio grande copia como se
produz, nio s6 por causa da combinagio das
diversas partes do corpo com o 03Xy Fenio, mas
tambem por cansa da fixacio & este elunenlo
nos discos do sangue. A retencio do calor que
se tornou Jivre, p:mcmcule, em parte, das
ferimentagdes do corpo, é uma condicio da vi-
da, um facto do systeina nervoso, ¢ livea o cor-
po-da pecessidade de maior commutagio de
materia do que a que se di no estado de san-
de. Visto que o calor ¢ retido, a commutacio
de maleria pode serlanto menor, quanto maior
deveria ser. se o corpo manifistasse nma tems
peratura de 370, 6 ¢, som calor retido : 370,
6 ¢. eowo temperatura média, ¢ uma condicio
da vida, poerque temperataras abaixo de 36°
acima de 38° concorremn com symptomas, pa-
thologicos, porque a 42°, G j& apparecemr coa«
gulacdes no sangue (Weikart), e porque a 20°
os mammniferos de sangue quenle nio podem
ja ser despertados do somno pelo exterior, nas
somente pela introduccio do oxygenio da res-
piracdo artificial. Rosenthal e Laschko\\ul; ob-
tiveram, pelo envernizamento, a dilatagio dos
vasos da pelle: a extraordinaria perda de calor,
gue se segue a esta dilatacdo, dd a murte ao
animal com grande diminuigio de temperatura,
porque a metamorptiose orgasica, na mesma
wedida, ndo liberta mais calor do que é, nes-
la experiencia, expellido acitma do normal para
o mundo exterior. S¢ da temperatura dada do



