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CIRURGIA

ESTUDO SOBRE AS AFFECGDES GLAUCOMATOSAS

Felo Dr, José Lourenge de Magalbes.
[Continuagdo ¢o n. 133}

Ainda nio esta conhecida 3 verdadeira causa
do glaueoma primitivo. Os antigos attribuiam-
na 4 influencia arthritica, e alguns dos oph-
thalmologistas modernos teem em parte adox;
ptado esta opinido, que parece assentar sobre
o caracter intermittente da dér glaucomatosa,
aggravando-se de mais a mais 4 noite.

- Em medicina, mazime no tocantea stiologia,
a coincidencia tem grande forga. Se um doen~
te, que sofire de arthritis, for successivamente
acommettido de glaucoma, ¢ de regra suppor
entre os dois males a mais intima relagio: &
o-past hoc, ergo propler hoc. S

O estado hemorrhoidal e aidade critica,
isto €, duas causas, que podem exagerar a
congestio ocular, tambem liguram nas obhras
classicas de ophtalmologia, como capazes de
" determinar o glaucoma. Nic negaremos por
cerlo a estas causas tal ou qual influencia nas
mapifestagoes glaucomatosas: mas, pergunta-
mos, porque é que & suppressie do fluxo he-
morrhoidal (habitval—j4 se vé) n'um moco,
e as longas interrupgdes da menstruagio nas
mocas amenorrheicas nfo determinam o mes-
- mo mal?

O que parece fora de duvida é que com o
progresso da idade o olho experimenta uma
modificagdo qualguer, em virtude da qual fica

- elle predisposto para ¢ glancoma. E como
coincide isto com os padecitmentos hemorrhoi-

daes, no homem; tem-se pretendido attribuir o

glaucoma 4s pertiirbagdes circulatorias, que de

wna e outra cousa podem resultar para o olho.

E com efieito entre as pesséas de 45 a 65
annos, conforme rezam todas as estatisticas pu-
blicadas na Europa, que se encontra maior
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numero de glaucomatosos. A partir dos 65
annes o glaucoma torna-se rarq, como acon-
tece até os 35 annos.

~Eutre nés o glaucoma péde comegar mars.

cedo.

" Temos tido bom numero de doentes, prin-
cipalmente senhoras, que soffreram aos 40
annos.

Tambem ndo teem sido raros os doentes

-maiores de 70 annos. Ainda ha pouco, a con-

vite do Sr. Dr. Silva Lima, examinamos jun-
tos umi glaucomatosa de cerca de 80 annos,

Parece fora de duvida que o glancoma trans-
mitte-se por heranca. I este caso o que consta
das observacdes de Graefe é que as descen-
dentes soffrem d’esta molestia mais cgdo. Com.

bina com as mesmas o facto, que observamos

n'esta cidade, de um pai, que foi accomettido
de glaucoma aos 535 annos de iddde, a0 passo
que um filho veio a sel-o aos 33,

0 glaucoma ataca sempre wm dos olhos;
mag € cerlo que ¢ outro, n'um periodo vari-
avel, vird a soffrer. Este periodo tanto péde
ser de alguns mezes, como de annos. Graefe
encontrov. doentes que vieram a soffrer, 10 -
annos depois, do segundo olhc, Com intervallo -
de 6, 8 ¢ 9 annos, temos encontrado alguns
em nossa clinica. A doente, que- vimos em
companhia do llustrado Dr. Silva Lima, havia
8 annos que perdera um dos olhos.

Em relacio a etiologia de tio grave e sin-
gular molestia g, que fica dito, ¢ quanto a sei-
encia conhece até o presente.

. A’ vista dos symptomas tio caracterislicos
do glaucona.inflammatorio ndo sera facil-con-
fundil-o com outras affeccdes oculares. Nas
iritis e irido-choroidites serosas, em que tam-
hem ha augmento da pressio intra-ocular
(porque di-se hypersecregio), a camara ante-
rior longe de diminuir, como acontece no
glaucoma; augmenta pelo contrario. Alem

d'isto encontra-se nestas inflamacdes grande
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nuivero de svnechias posteriores, que no glau-
coma sdo rarissimas.

U wmor intra-ocular pode ate certo ponto
simular o glaucoma; mas o ophthalmoscopio
dissipara qualquu' davida sobre 0 verdadelm
diagnostico.

0 mesmo ndo diremos em relaq.lo a0 glau—
coma nio inflammatorio (simples de Donders),
‘que tdo nal caracterisa-se nos primeiros tem-
pos em que o medico apenas virifica o enfra-
quecimento da vista, o quat é commum a ou-
tras affeccoes intra-oculares. Nestus circumn-
stancias o dignostico diiferencial ndo gerd esta-
belecido com seguranga antes que o mal se
denuncie pelo augnento da tensio do olho.

Qual é a natureza do glaucoma?

Desde que os praticos comecaramn a descri-

“minar ¢ glaucoma de outras alfecgdes oculares,
com as quaes achava-se confundido até o pre-
sente em que o tesmo mal tem sfdo larga-
mente estudado, nio se tem cessado de discu-
tir sobre sua verdadeiva natureza. Os anligos
percoreeram esineios internos e as membranas
do otho, localisando o glaucoma ora sobre o
cristallino ou o corpo vitreo, ora sobre a hya-
loide, a retina, a choroide, o nervo optico, ete.

Entre os modernos niio leem variado me-
noa as opinides. O Sr. Casco attribuio o glau-
coma 4 uma inflammaciio da esclerotica, que
segundo suas observacdes, augmenta de espes-
sura.

Com quanto esta opinido livesse o merito de
chamar & atlengio dos ophlhalmolrmslas para
uma membrana, (ue parece representar um

~ papel importante nos phenomenos glaucoma-
tosos, nem por isso ereou ella a(lhcsoes, nio
s0 porque este auginento de espessura parece
exeepcional, dando se pelo conlrario em vutros
casos adelgacamento da esclerotica, como por-
que, 2 ailwmittir-se semelhante opiniio, ficaria
sem explicacdp a longa serie dos glaucomas
consecutivos,

Cumpre, porem, confessar que desde entdo
comecoll-se a prestar mais attengio & esclero-
tica, que, de todas as membranas do olho, é a
que aprescnta com a idade maior alteracio,

tornando-se mais I‘ljﬂ, 0 que faz dtmlnuir sua
elasticidade.

Mas, de que modo concorrera a esc!erotwa,
assin moditicada, para as manifestagies glau-
comatosas? Acaso os nervos ciliares, que atra-
‘vessam-n’a, soffrem, com o augmento de rigi-
iez d’esta wembrana, compressio que, Irri-
~ tando-o0s, desafia sua s#trecio? Ou € mera-

nente passivo o papel d’esta.membrana?

‘Ninguem o-sabe.

O Sr. Sichel (filho) julgou ter cortad 0 06
gordio d’esta nnpmlauhssuna quesléo com o
tleembnmenm de uma serosa entre a sclerolica
e a chorvide; ora no glaucoma ha hypensecre-
¢io serosa . Nada wats natoral. _ L

Se exlste, quod probandum, uma serosa entre
aquellas duas membranas, se ¢ ella, que for-
nece o -producto secretorio, onde ¢ que. se
devia esperarque 2 anatomia pathologica revel-
lasse as principaes alteracbes, ou, pelo menos,
onde seria encontrada eqta serosinade deposn-*,
tada?

Estd claro que 1a entre as mesmas dpas
membranas., Pois ndo é assim. Alem de nio
se ter ainda descoberto alleragio alguma entre
as duas membranas, (1) acresce que até hoje
pode-se lomar como wmna creacdo do espirito
a_hypersecrecio glavcomatosa; por quanto, nio
ha meio alfrum, pelo qual se tivesse podido’
surprender em parte alguma do otho a meaor
quantidade de serosidade. :

O que justifica avs olhos dos ophtalmologis-
las esta creacio do espirito, ou us probabllb'
dades em favor d'esta hypothese, sao os evi=
dentes signacs do augwmnento da pressdo intra-
ocular, 15!0 é, do aunrmenlo do contevdo do.
otho,

Deixande de lado outras opinides menos
importanies, chegamos 4s duas theorias, que
actualmente estio em frente uma da outra,
pertencentes a dous ophthalimoelogistas cada
qual mais notavel, e contando amnbas grande
numero de sectarios: allidimos a theoria de
Graefe e a do Sr. Donders.

~ Graefe, 4 quem a sciencia deve a explica¢io
dos phenomenos glaucomatosos, considerava-
os de natureza inflammatoriz.. Em sua opini-
in o glancoma € uma choroidite serosa sut ge-
neris. Esta choroidite estende-se as vezes ao
iris, resultando entio uma irido-choroidite
glancomatosa. As razbes sobre que fundava
Craefe sua opinido, sio: a turvacio do humor
aguoso, a qual observa-se frequentemente du-
ranle os primeiros accessos do glaucomd; a
mudanea de cér do iris, e em alguns casos a
formagao de synechias posteriores: a opacidade,
finalnente, do cerpo vitreo, e is vezes o depo-
sito de exsudatos sobre a retina,
Verdade & que a analomia pathologica nio

vem -em apoio ’esta opinido, por quanto as
melhores analyses da choroide nio tem reve-

(i) Adiante mostrareinos que, em vez de serosida-

de que as separe, enconirio-se adherencias entre el-
las.
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lado, salvo em alzum raso,
justitiquem senselhante séde ¢ natureza do glaa-
coma. Mas esla negiacio nio esmoreee os seeta-
rios da doutrina wilunnateria, attendendo se.
dizem elles, a que dao-se grandes devrama-
mentos nas cavidades das serosas, sem (que
eslas apresenlem alleragoes explicativas, Quan-
to a isto ohservaremos somente que ¢ imper-
feita a analogia, visio como a choroide nio ¢
wnNa serosa. ‘

Para o Se. Donders consiste o glaneoma
numa irritacio secrctorin dos neevos cifiares.
Suas razdes sio eatas: o slaneoma manifesta se
numa idade, et que reina a predonsipancta
nervosi: 0 earacter da dor, o amarelee inter-

“mittente da motestia, goe 110 se enconlra nas
molestias raneamente inflamniatorins: o ineon
testavel existenein de wma das formas desta
molestia, em
guificante symptoma inflawsnatorier ¢ final-
mente, # ausencia de afteracaes locaes, que

aracterisam post mortem os processos intiam -
matoyios,

Por sen lado a ph\'qin!nrrm experimental
comeea a banear alwimua luz sobee o assumplo,
0 Sr. \\t'g_ruur demonstron que a seeedo do
grande symijithivo do peseaco delerminy sein-
pre a dilatagin dos vasos do otho ¢ dinsdnaicio
da tensin ocular. A eontrarvio sensn, dir- se-hia
que a irritacio do mesmo pervo determinard
um resultado opposto, isto ¢, o augwento da
tensio ocular, como meontece no ghucoma,
se s¢ conhecessem meios adequados para brei-
tal-0: por esse Ludo vito teem sidos salistatorios
0s ensaios, visto come, em vez da irvitaedo do
nervo, £ antes sua paralyvsia, que {em seipre
resaltado.

Nio cessarfio n'este sentido as mvestizagoes.
Os Senrs Wegner e Schitf mostraram por meio
de expericnes que a irvitacio do trigemeos
pode, por wnz accio reflexa sobre os hileles
do sympathico, desatiar a hypersecrecio intra-
ocular,

Sobre a natureza do glaucoma ficam ahi ex-
postas sem comnentario nosso slgumas opini-
oes, sobre cujo valor abstemos-nos presente-
mente de fazer quuasquer observacoes, reser-
vando-nes para apresental-as em oulro traba-
lho, que esperamos brevemente publicar,

As alteracoes aln-.m)micas'1 que sc tem ¢i-
contrado em olhos glaucomalosos, resumem-se
£ pouca cousa, ¢ por isso nerthuna luz teem
ellas até ‘o presente lancado sobre a naturcza

d'esta molestia. As muis constantes, apresetis

tadas nelo iris, pela retina e choroide. pelo

alteraeoes, que!cristaliine e corpo vitreo,

(que uao se revebn o s insi- |

FECI )

e flinnlmeunte pela
papilli do nervo optico, conficmam apenss og
phenomenos  de eompressio intra ocnlar  de
acordo com o as manilestacdes symplomaticas
d'este wal. Com efleito, o wis e a reting mos-
tram-se  atrophiados,
cido ¢ sem ecllulas de nova formacao (Wecker),
¢ a propria choroide tadic mais apresenta do
que o mesma atrophia: rediz-se esta membra-
A e teana adeleaeada detecida eeliular,
clastien, pouco vaseutar vanopiiLente wihe-
rente 4 cselerotica. Fmown easo (hadezon ki,
de Graele ¢ Leber encentracan adberencius
entre a choroitde e a retina,

A papithe ¢ substituida por woa cavidade,
cujo fundo ¢ torpido pela dlamina crivadas
do nerve opticnd Alem da atrophia, que soffre
i pulv terminal «deste mervo (wirophia do
teelo nrolle di prput nvn'nn!!n alteragio
ehserva-se nsan eeotivuidade.

Crunnle as nu'n!ilit‘. i «'.\|,-vr|.m'nluel:m pela
esclerolicn, poggo temes o dizer.

Ja vimos e para Caseo haes qiessamento
das paredes - esta membrana, o quv de alenm
mendor till“l sido coubivirado por Coceins, qoe
tem d'ethis enconteado degeneracio gordurosa.

Noves esumes  viro eselareecr setn duvida
exte [mmn da anatomia ]mlunlt"n( HE pm' Ctb-
(uanty un:.cu e
.'f.wr!m.-m.j

MitDICENA

$OBRE A NarenrEzy bo serisent (1)
Pelo Tre. 8, E. Hesmann
ofideial do i‘.nrpo de Seade do Rei a0 Hottamta.

Uaur processo morbido, canhecido sob o

nome - de beriberd, que em condicies e\po-'

claws, e por certas influencias appareee 6=
demtica o tambem esporadicamente nos (vo-
lmue-, tem servido de assumplo desde lon-

1) ]ull_'\mrln de interesse para os feitores da Gazela
\Im!w.n hslhy mmtln se tem eseriplo sobite a walurezi
e b alguns annos occupa o atten-
s elinieos, l:.nmu,umm dos Arehi-
Lbw 0 seeuinte artgo publicado em {8359
pnr mn o da armada hollandeza que foi tesle-
nnmh\ de @irumas opulvun.h d’esta mnlestia.

A diese n}u an minneiosa dos sympromas nos laz
recoplicesd wina perfeite sinifhanga entre a wolestia
pbsepvadi pelo De. Neyman e apnella qm_ aqui
inwilo cpulemw.mu-nle as observagnes feitas
pelas autopsivs fornecem alguns clementos para a
anatomia  pathologica dPesta cspecie morbida, Nio

sera pois inepportune forneeer a nossa litteratura

mediga este preeioso documento.

o corpo vitreo amalle-,



