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N%o somos propensos a prefacios em trabalhos
da ordem do que aqui apresentamos, porém, as con-
di¢Bes em que este nosso teve de ser feito obriga-nos
a meia duzia de palavras prévias que, em vez de
prefacio, seriam melhor encabegadas com a designa-
¢3o de para prevenir.

E’, de facto, uma preven¢Zo este entroito. Imp3e-
nos, o regulamento da Escola que nos vae diplomar,
a apresentacdo d’'uma thése.

N32o é thése o nosso trabalho ; resume:se elle em
algumas considera¢des e coordenag@o do que nos
ficou das leituras feitas sobre o assumpto que serve
de titulo. Que de originalidade pode o Ex.™ Jury
esperar ?

Bem sabemos que os longos annos do nosso curso
nos poderiam dar ensejo a, desde metade d’elle, pen-
sarmos n'um trabalho d’esta natureza.

E’isso verdade, mas o que tambem é bem ver-
dade é que as dificuldades para isso s3o de tal or-
dem que, a breve passo, quarldo tentamos, como
tentamos, pOr em execu¢3o a nossa ideia assim con-
cebida, temos de desistir de a tornar um facto.

Depois, n3o é para desprezar o que foram de irri-
quietos os nossos tres ultimos annos do curso, jana
propria vida academica, ja nas condi¢Bes estranhas
de servico militar a que nos levou a condi¢3o de
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paiz beligerante. Ndo vdo, pois, ler um trabalho de
experimenta¢3o ou de clinica propria ; terZo de apre-
ciar as considera¢Ses sobre o glaucoma que n’estas
poucas paginas concentramas.

Se a avalia¢¥o do nosso trabalho nZo pode recair
sobre a thése concreta de um estudo experimental,
ndo devem, porém, V. Ex.%% esquecer o esforco ne-
Cessario para reunir estas paginas, tratando de um
assumpto que sé6 superficialmente conhecemos du-
rante a frequencia do nosso curso.

De resto, se n3o existem, no que aqui fica, ideias
novas, a verdade é que trazemos a lume um assumpto
pouco tratado em medicina veterinaria, tendo-nos
socorrido, passo a passo, dos trabalhos em medicina
humana.

Somos novos em edade e modernos no nosso
métier para vos dar novidades— o que n3o quer di-
zer que ainda as nZo possamos vir a dar— porém,
procuramos, dentro dos nossos minguados recursos,
vir trazer a V. Ex.”® a lenha para nos queimar,



&sbogo fiistorico

O glaucoma tem, desde tempos remotos, chama-
do a aten¢io dos que se teem dedicado ao estudo
das ciencias medicas.

Assim até 4 descoberta do oftalmoscopio por
Helmholtz, a historia do glaucoma pode ser divi-
dida em quatro periodos, segundo as theorias loca-
lisavam a sua origem no cristalino, no corpo vitreo,
na retina e na choroidea.

1.° periodo.— Hipocrates refere se em muitos pon-
tos 4 cbr esverdeada da pupila.

Pela palavra glaucosis queria designar a catarata
que parece n3o distinguir do glaucoma.

Esta opinido foi aceite por Aristoteles. Galeno con-
sidera o glaucoma como uma consumpc¢ao do liqui-
do cristalino, distinguindo-o, por isso, da catarata.

A opiniZo de Galeno foi aceite por Avicene e
Guilemeau.

Rufus, de Epheso, fez a distin¢iio entre a catara-
ta e o glaucoma, dizendo que aquella era devida ao
derrame de um liquido coagulavel entre a iris e o
cristalino e que o glaucoma era uma doenca do li-
quido cristalino.
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Plinio fala do glaucoma mas no o descreve.

Finalmente, a historia do glaucoma até ao fim do
seculo XVII est4 de tal forma ligada 4 da catarata
que € quasi impossivel saber qual a parte que a ca-
da uma destas doengas toca. O glaucoma era ent3o
considerado como uma afe¢fio gravissima, resultan-
te de uma alteracfo particular do cristalino, carateri-
sada, aparentemente, por uma c6r ma’s ou menos
esverdeada desta lente.

Quanto 4 catarata, predominavam ainda as idéas
de Rufus, apesar de Remi Lasnier ter sustentado,
em 1651, uma thése em que demonstrava 4 eviden-
cia que a catarata consistia n'uma opacidade do cris-
talino. Foi s6 no comego do seculo XVIII que Maj-
tre Jean, Brisseau e Méry, sustentando a opini%o de
Lasnier, localisando o glaucoma no corpo vitreo,
conseguiram separar a historia destas duas doencas.

2.° periodo. — N'este periodo comeca a conside-
rar-se o glaucoma como uma lesio do cristalino
consecutiva & paralisia do nervo optico, acompanha-
da ou n3o de acidentes inflamatorios e Saint-yves,
abracando esta maneira de vér, aconselha a extir-
pacdo do olho doente para salvar o s3o.

Juengtken diz que o glaucoma é uma especie de
inflamagao do corpo vitreo, termin.da por exsuda-
coes.

Plattner diz haver duas formas de glaucoma:
uma, devida 4 tumefacdo do cristalino e caraterisa-
da por uma dureza consideravel do globo ocular,
outra, produzida pelo augmento e turvac¢o do cor-
po vitreo e dando logar ao amolecimento e flacidez
do bolbo.

Desmonceaux, depois de ter feito um grande nu-
mero de autopsias, concluiu que o glaucoma era
uma consequencia da amaurose, e que a les¥o ana-
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tomica inicial, de que dependiam todas as outras,
era realisada no corpo vitreo.

Beer considera o glaucoma uma altera¢3o do cor-
po vitreo, devida 4 diathese arthritica.

Demours inclina se a admitir o glaucoma como
uma lesdo do corpo vitreo e combate energicamen-
te aquelles que o atribuem a uma opacidade do cris-
talino.

Para elle, logo que houvesse catarata, a palavra
glaucoma deixava de ter uma significacio pre-
cisa.

Foi elle quem primeiro estudou com certa preci-
sdo, a sintomatologia do glaucoma, insistindo espe-
cialmente na dilatag3o da pupilla, nas déres circum-
orbitarias e nos vasos varicosos da conjunctiva e da
sclerotica. Ingken diz que o glaucoma é uma exsu-
dag3o do corpo vitreo, consecutiva a uma hyaloidite
chronica ou uma retinite.

Carron de Villards afirma que o glaucoma é de-
vido 4 alteragao d’algumas das partes constituintes
do corpo vitreo, com modificagdo estrutural das
membranas hyaloidea e choroidea, cujos vasos se
encontram sempre mais ou menos Varicosos.

Middlemore tambem é desta opinido e pretende
com ella explicar a cor esverdeada da pupilla.

Foi no fim deste periodo que Mackenzie obser-
vou a dureza do globo ocular, carateristica das afe-
¢Oes glaucomatosas, fenomeno até entdo ignoradoe
de que este eminente oftalmologista soube habilmen-
te aproveitar-se para organisar uma pathogenia ve-
rosimil e estabelecer uma terapeutica racional.

Segundo’ Mackenzie, o glaucoma era devido 4
formac®o de liquidos no interior do olho, augmen-
tando-lhe a tens3o e determinando a cegueira pela
compress3o exagerada que os mesmos liquidos exer-
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ciam sobre a retina: a indicacfio a prehencher era
a paracentere do olho.

3 periodo. —Quem primeiro aceitou a opiniZio
que o glaucoma era uma afecdio do nervo optico e
da retina, foi Wenzel, em 1808.

Weller e Water aceitaram a opiniZo de Wenzel e
deram do glaucoma descripcdes muito comple-
tas.

O primeiro notou no glaucoma o augmento da
tensdo intra-ocular e o segundo as echymoses reti-
nianas e a photopsia. J4 entfio Autenrieth tentira
fazer recuar a séde do glaucoma da retina para a
choroidea ; porém foi 56 na primeira metade deste
seculo que Constatt e Sichel, pae, conseguiram im-
plantar as suas doutrinas,

4.° periodo. —Em 1811, Constatt explicava o glau-
coma por uma inflama¢do da choroidea, com dila-
tacdo vascular. Chelius, considera tambem o glau-
coma como uma afe¢fo da choroidéa.

Laurence que ja adimitira o glaucoma como uma
lesdo do corpo vitreo, aceita a theoria de Chelius.

Sichel, pae, considera o glaucoma como um pro-
duto da inflamagao da choroidea nas suas diferentes
fases, seguida de flegmasia e desorganisac3o das
outras partes do olho.

O augmento da tensfo intra-ocular no lhe me-
receu o menor interesse.

Arlt diz que o glaucoma é o resultado de uma
choroidite.

Para Warnatz e Ruete o glaucoma era devida a
uma hyperemia da choroidéa. »

A diathese artritica é de novo chamada para ex-
plicar o glaucoma, por Fircher.

Tavignot sustentou, em 1846, que o glaucoma
era uma afeqdo geral do orgZo da vis3o tendo por
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caracter invariavel a sua degeneracdo sucessiva, que
a sua origem era n’um estado pathologico dos nervos
ciliares, que, segundo fossem afetados de nevralgia
ou de paralysia, assim o glaucoma seria ou n3o
acompanhado de vivas dores; que a maior tens¥o
intra-ocular n3o era devida ao augmento do corpo
vitreo nem do humor aquoso, mas sim 4 retrac3o, a
uma especie de atrofia das membranas envolventes,
pois que o globo d’um olho glaucomatoso, longe de
augmentar de volume, pelo contrario, acha-se redu-
zido aos seus diametros; finalmente que o glauco-
ma era uma desorganisa¢do chronica do globo ocu-
lar, analoga 4 desorganisa¢do aguda que se observa
nos olhos apéds a sec¢do do trigemeo.

Descobre-se o ophtalmoscopio que vem constituir
uma época importantissima na historia do glancoma.

Até essa data, todas as no¢des anatomo-patholo-
gicas desta doenga eram mais ou menos hypoteticas
e andavam intimamente ligadas 4 fantasia mais ou
menos fecunda dos que procuravam estudar o glau-
coma, que, ali4s, conheciam ja alguns dos seus mais
importantes sintomas.

Mas, sem o ophtalmoscopio era impossivel esta-
belecer o diagnostico diferencial entre o glaucoma
e muitas outras lesdes oculares de natureza bem di-
ferente, como s%o os tumores intra oculares, altera-
¢Bes do corpo vitreo, choroidites parenchymatosas,
descolamentos da retina etc, lesdes estas que ddo a
pupilla a cor esverdeada, carateristica do glaucoma.

Foi depois da descoberta do ophtalmoscopio que
estas diversas doengas vieram ocupar no quadro no
sologico, o logar que legitimamente lhes pertencia.

Posto os primeiros ophtalmoscopios fossem d’u-
ma construcdo relativamente simples, o seu manejo
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nZo devia, a principio, ser muito facil, atenta a com-
plexidade, delicadeza, disposi¢fio e funcionalismo do
orgdo que é destinado a explorar.

Parece-nos poder afirmar que, mesmo com o
ophtalmoscopio mais simples, e bem senhor das leis
em que elle se funda, as primeiras tentativas serdo
sempre frustadas, muito principalmente se 4 falta de
habito se reune a carencia de condi¢3es que facili
tem uma boa explorac3o.

Ora é precisamente no glaucoma que estas con-
di¢gBes mais vezes s¥o prejudicadas, pela turvagdo
dos meios refringentes, que, por vezes, se acham al-
terados de tal modo, que se torna completamente
impossivel explorar com proveito o fundo do olho.

Isto nos leva a acreditar que os primeiros exa-
mes ophtalmoscopios, longe de fornecerem no¢3es
precisas e exatas da natureza e sintomatologia do
glaucoma, fossem origem de novos erros. Foi Jaco-
bson quem primeiro estudou com mais precisdo o
glaucoma, apéz a descoberta de Helmholtz.

N3#o se preocupando com as modificagdes cara-
teristicas que o glaucoma imprime na papilla do
nervo optico, conclue que esta doenga ndo pode per-
tencer 4 categoria dos processos morbidos bem de-
terminados e circunscritos, por isso que a cor verde
da pupilla que caraterisava o glaucoma, era comum
a varias doencas da choroidéa, da retina e do cor-
po vitreo.

Jaeger veiu completar o estudo que Jacobson fez
sobre esta doenga, notando com certa precisdo as
modificacdes que a papila do nervo optico sofria
nas afe¢des glaucomatosas.

Disse ter encontrado a papila com uma corama-
rello-esverdeada e fazendo saliencia para o interior
do olho; os vasos papilares pouco visiveis ao passo
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que os da retina, e muito especialmente, as veias, se
achavam fortemente dilatadas e d'um vermelho azu-
lado; a retina cuja cbr se achava alterada com al-
guns fécos hemorragicos em via de reabsor¢ao.

Pelo mesmo tempo, e devido 4 mesma ilusZo
optica, de Graefe disse ter tambem observado uma
saliencia papilar. Mas o que mais o impressionou
foi o estado dos vasos que lhe pareceram cortados
ao nivel da circumferencia da papila, e a pulsagao
espontanea das arterias que tambem podia ser pro-
vocada pela menor press3o exercida no globo ocu-
lar.

Como causa desta pulsago, admitiu Graefe uma
perturbagdio circulatoria determinada pela degene-
racio atheromatosa dos vasos.

Quando a determinagao local deste estado mor-
bido geral se realisasse na arteria central da retina
teriamos, na opinido deste eminente ophtalmologis-
ta, uma amaurose com escavagao do nervo optico;
mas se fossem os vasos ciliares os interessados, en-
tao, manifestava se um glaucoma inflamatorio. S6
um anno mais tarde é que Graefe, descobrindo a
escavagdo da papila, reparou o erro cometido por si
e por Jaeger. _

Graefe n3o podia conciliar a saliencia do nervo
optico com o enorme augmento da tens3o ocular
que, por vezes, encontrava no glaucoma.

Mas o augmento intra-ocular que, ent3o, era admi-
tido por todos que a este estudo se dedicaram, ndo
podia ser posto em duvida.

Suspeitando ent¥o da fidelidade das conclus3es
que tirira dos seus primeiros exames ophtalmosco-
picos entregousse a novas e minuciosas exploracdes
de olhos glaucomatosos, concluindo desta vez, por
um engenhoso raciocinio, que a papila optica, longe
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de ser saliente, se achava profundamente escavada-

Esta ultima conclus?o foi confirmada pelos exa-
mes anatomo-pathologicos a que procedeu Miiller,
que foi quem primeiro apresentou algumas pecas
anatomicas, em que as lesdes da papila optica glau-
comatosa correspondiam perfeitamente 4 descripc¢io.
que d’ella fizera Graefe.

O augmento da tens?o ocular, foi desde logo con-
siderado por Graefe como o agente principal de to-
das as perturba¢des funcionaes e materiaes do glau-
coma agudo e chronico inflamatorio, unicas formas,
que entZo admitia.

Por seu turno, este augmento da tensio intra-
ocular era o resultado d'uma choroidite sorosa com
embebi¢do difusa do humor aquoso e, principalmen-
te, do corpo vitreo.

Por consequencia, o glaucoma agudo e chronico
inflamatorio tinham uma origem comum — a cho-
roidite sorosa; a forma era determinada pela maior
rapidez com que se fazia o augmento da tens3o in-
tra ocular, sendo aguda no primeiro caso e chronica
no segundo.

Para Graefe, a escavagfo da papila e a pulsacdo
arterial eram signaes pathognomonicos do glauco-
ma ; mas apesar de ter observado essa escavacdo em
alguns olhos .mauroticos, nXo considerava essa le-
sdo de natureza glaucomatosa porque, dizia elle, no
havia augmento de tens3o ocular para determinar
os acidentes inflamatorios que este ilustre professor
reputava inseparaveis do processo glaucomatoso.

N’este caso, dizia Graefe que a escavacio da pa-
pila era produzida pela retragfio do nervo optico.

O glaucoma e a amaurose com a escavacio da
papila, eram, para este eminente ophtalmologista,
duas doencas diversas e de natureza diferente.
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Mais tarde Donders que verificava sempre um

augmento da tens¥o ocular, concluiu que esse aug-
mento era devido & escavagdo da papila e nunca 4
retracdo do nervo optico; e reconhecendo por outro
lado, a possibilidade desta doenca revestir a forma
tipica do glaucoma agudo, bem como o beneficio
_que, por vezes, lhe trazia a iridectomia, Graefe, mo-
dificou a sua opini%o em harmonia com as conclu-
sdes de Donders, e aceitou a denominac@io de glau-
coma simples, que este propuzéra, para designar a
doenga em quest¥o e a que primeiro chaméra amau-
rose com escavacdo da papila,

Feita a historia do glaucoma, passemos 4 sua de-
fenico.




Defenigcdo

As opinides dos autores que ao estudo desta doen-
ca se teem dedicado, s¥o tdo discordantes a respei-
to das diversas formas que o glaucoma pode apre-
sentar, que se torna dificil ou mesmo impossivel de-
fenil'o com precisdo. :

Portanto, antes de completar o estudo do glauco
ma, procuraremos defenilo em harmonia com o es-
tado actual da sciencia, indicando ao mesmo tempo
as formas a que nos parece, poder reduzir-se todas
as manifesta¢Oes glaucomatosas.

Para se bem defenir uma doenca é necessario que
além da observancia das regras prescriptas pela lo-
gica, na defeni¢do se facam entrar tres elementos
importantissimos : a séde, os sintomas carateristicos
ou patognomonicos e a natureza da afe¢3o.

D’isto resulta haver para uma doenga tantas de-
fenicBes quantas as theorias expostas para explica-
rem a sua pathogenia.

Pelo esbogo historico que apresentamos calcular-
se-ha o numero de defini¢Ses que se ter@o dado do
glaucoma.

Fano dalhe a seguinte defeni¢io® uma afe¢do
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caraterisada por uma cor, glauca ou esverdeada,
verde mar ou verde garrafa, situada profundamente
por detraz da pupila, uma dilata¢do e uma imobili-
dade mais ou menos pronunciada desta ultima, com
diminui¢fo mais ou menos notuvel ou mesmo abo-
licZo da vis3o. :

Esta defeni¢io nio deve ser aceite porque omite
os sigaes patognomonicos da doenga, como sdo o
augmento da tensdo intra ocular e a escavacdo da
papila optica.

Emin diz que o glaucoma é caraterisado por um
estado morbido da choroidéa e da iris, que tem por
efeito augmentar a press3o intra-ocular, d’onde resul-
ta a compress3o da retina e do nervo optico.

Esta defenicdo é mais aceitavel que a anterior,
contudo n3o nos parece dever-se localisar exclusiva-
mente na choroidéa e na iris a causa do augmento
da tensfio ocular, nem limitar simplesmente 4 com-
pressdo da retina e do nervo optico os efeitos d’esta
tensao. Folin define assim o glaucoma: uma afecdo
essencialmente caraterisada pelo augmento da pres-
sio intra-ocular d’onde resulta uma alteragdo por
compressdo das membranas profundas do 6lho e,
em particular, uma escavagdo por recalcamento do
nervo optico.

Embora esta defenicio seja mais aceitavel que
qualquer das anteriores, temos, contudo, a notar que
o efeito do augmento da tens3o intra-ocular ndo
produz simplesmente altera¢Ses nas membranas pro-
fundas do olho, como diz Folin, mas sim na totali-
dade do bblbo, n3o sendo a cornéa a ultima a sofrer
essas alteragdes.

De todas estas defeni¢3es a que conhecemos com
mais clareza e concisfio é a de Abadie.

Este autor define assim o glaucoma : uma afe¢3o
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essencialmente caraterisada pelo augmento lento ou
rapido da press3o intra ocular, arrastando consigo
altera¢Oes anatomicas, e, em particular, a escavacdo
do nervo optico.

Terréin diz que o carater essencial desta doenca
repousa na hypertonia, sintoma comum a todas as
afecSes glaucomatosas.

Posto isto, passemos a estudar a diviso do glau-
coma.



Divisdo

Quanto &s formas que o glaucoma apresenta, o
seu numero varia com os diferentes autores.

Fano, Folin, Duplay e outros dividem o glaucoma
em agudo e chronico.

Emin considera quatro formas: agudo, chronico
inflamatorio, simples ou psendo-glaucoma e secun-
dario.

Galezowski considera cinco formas: glaucoma
primitivo agudo, primitivo chronico, simples, secun-
dario e hemorragico.

Reeb divide o glaucoma em simples,‘inflamatorio,
secundario e hemorragico, sub-dividindo o inflama-
torio, segundo a sua marcha, em agudo, chronico e
intermitente.

Abadie divide o glaucoma em agudo, chronico,
hemorragico e secundario e sub-divide o glaucoma
chronico em simples e inflamatorio.

Terrein devide o glaucoma em agudo e chronico,
podendo este ultimo ser simples se a tens¥o & sem-
pre ligeiramente elevada sem apresentar modifica-
¢Oes apreciaveis, ou irritante no caso contrario.

Este autor considera, pois, tres typos de glauco-
ma.,
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Nicolas divide o glaucoma em agudo, sub-agudo,
inflamatorio, hemorragico e chronico, e ainda em
primitivo e secundario.

Todas estas formas se podem reduzir a duas.

Assim o glaucoma secundario n3o difere do pri-
mitivo senZo pela causa que o determinou.

No glaucoma hemorragico ou as apoplexias re-
tinianas precedem os sintomas glaucomatosos ou se
dZo conjuntamente com elles: o primeiro caso re-
duz se a um glaucoma secundario (consecutivo a al-
guma retinite ou nevrite) e, consequentemente a um
verdadeiro glaucoma primitivo: no segundo caso as
hemorragias da retina n3o significam mais do que
uma complica¢Zo que, pela sua natureza, concorre
para agravar mais o prognostico do glaucoma.

Quanto 4 forma chronica inflamatoria tambem se
reduz 4 forma simples.




Stiologia

A absoluta falta de estatisticas no nos permite
fazer um estudo completo e conciso da etiologia do
glaucoma, no entretanto com 0s poucos recursos
que os ophtalmologistas nos fornecem, exporemos
algumas das opiniBes que a este respeito teem omi-
tido varios autores. _

Esta afecio afeta, por vezes, ambos os olhos, me-
diante um espaco que pode variar de algumas ho-
ras a muitos mezes ou annos.

Alguns autores, um dos quaes € Arlt, observaram
que os olhos que tivessem a iris e a choroidéa pig-
mentadas de escuro, eram mais frequentemente afec-
tados de glaucoma do que aquelles cuja pigmenta-
¢3o era menos pronunciada.

O glaucoma tem sido observado maior numero
de vezes nos olhos hypermetropos do que nos myo-
pes. Alguns autores consideram o hypermetropia
como uma causa predisponente.

Emin explica a maior frequencia do glaucoma
nos hypermetropos pela maior resistencia da sua
selerotica, principalmente no ponto em que ella é
atravessada pelos nervos ciliares d'onde resultaria
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uma disposi¢¥o mais irritavel das fibras secretoras
destes nervos e, consequentemente, o augmento da
pressdo intra-ocular.

O sexo parece ter certa influencia na frequencia
desta afecio.

A maior parte dos autores é de opiniZo que o
glaucoma é mais frequente nas femeas do que nos
machos.

O glaucoma ¢é mais frequente nos individuos ve-
lhos e Emin explica esta frequencia pela maior re-
sistencia e rigidez que nos individuos edosos se no-
ta na sclerotica.

Os animaes debilitados e de constituicdes fracas
teem uma certa predisposi¢3io para o glaucoma.

Os antigos diziam haver uma certa relac3o entre
o glaucoma e a diathese arthritica, manifestamente
declarada por lesdes articulares, e, d’aqui vinha o
chamarem ao glaucoma ophtalmia arthritica.

" Hoje, 4 face de observacfo clinica, ninguem admi-
te entre estas duas doengas uma relaco de causa
e efeito, contudo Galezowski considera a diathese
arthritica como uma causa predisponente para o
glaucoma,

Actualmente € ponto assente que n3o existe rela-
¢do alguma entre estas duas doencas.

A judiciosa opinido de Flatow, lembra-nos a fre-
quencia decrescente das afe¢Bes arthriticas, sem que,
por isso, os casos de glaucoma sejam mais raros.
A hereditariedade gosa d’um importante papel na
etiologia do glaucoma.

Graefe diz que a hereditariedade é mais manifesta
no glaucoma inflamatorio do que nas outras formas.

O glaucoma é muitas vezes precedido de certas
doengas nervosas, nomeadamente as nevralgias do
trigemeo.
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As instilagdes da atropina podem ocasionar o
glaucoma,

Reeb diz que, para que isso suceda, é necessario
que o olho em que forem lancadas ja esteja mais ou
menos predisposto para esta doenca. _

Os traumatismos s3o para Galezowski uma indu
bitavel causa predisponente para o glaucoma.

Este eminente ophtalmologista tem observado
manifestar-se o glaucoma apés a discisdo da capsu-
la do cristalino, d'uma ferida d’esta lente ou da iris.

Duplay menciona as hernias da iris, as luxag¢des
do cristalino, os corpos estranhos no humor vitreo
e as synechias posteriores como outras tantas cau-
sas determinantes do glaucoma, pela irritagdo a que,
n’estas circumstancias; ficam sujeitos os nervos cili-
ares.

Mooren e Fieuzal procuram demonstrar que, pou-
cu tempo depois d: praticada a iridectomia em um
olho, se declara um glaucoma no seu congénere,
verificado s3o, antes da operag3o.

As estagBes do anno parecem ter certa influencia
na etiologia do glaucoma.

Emin diz que os ataques agudos se multiplicam
prodigiosamente em certas épocas do anno, princi-
palmente em janeiro e fevereiro, sem que seja facil
dar-se razdo d’isso.




Anatomia patfiologica

A anatomia pathologica do glaucoma pode dizer-
se ainda na sua infancia, apesar dos exames de Bris-
seau dos trabalhos de Desmonceaux.

O limitado numero de observacdes e a divergen-
cia na interpretac3o das lesSes observadas, s¥o o que
mais tem concorrido para este estacionamento, tdo
prejudicial & pathogenia d’esta doenga. As lesSes
anatomicas do glaucoma s¥o muito complexas e
realisam-se na maior parte ou na totalidade dos te=
cidos que constituem o globo ocular, segundo o grau
mais ou menos adiantado da sua evolugdo.

Cornéa. — Tanto no tecido proprio como no seu
epitelio, pode encontrar-se no estado normal ou com
as varidissimas lesSes que vdo, desde a simples de-
sagregacdo, das celulas epitheliaes 4 ulceracdo, per-
furagdo, aderencia das laminas, etc.

Conjunctiva. — Acha-se congestionada.

Selevotica. — A cbr escura, azulada vem substituir
o brilho e o aspecto de porcelana branca, que é nor-
mal n’esta membrana,

Devido ao augmento de pressdio intra-ocular, es-
ta membrana apresenta ectasias azuladas, formadas
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pela penetragdo da choroidéa por entre as fibras do
tecido selerotical, o que d4 a esta membrana a cor
escura j4 mencionada.

As veias ciliares anteriores. — Apresentam-se sinuo-
sas e congestionadas.

Humor aguoso. — Encontra-se turvo, com flocos,
aparecendo, 4s vezes, derrames sanguineos na ca-
mara anterior.

Iris. — Mostra, a principio, um edema inflamato-
rio que se manifesta por uma mudanga da c6r da iris.

Comeca por se tornar mais espessa € mais rica
em vasos e celulas; depois vae-se atrofiando.

O cristalino. — Conserva, a principio, a sua trans-
parencia e textura normaes, mas & medida que a
doenca vae progredindo, pode ser a séde d'uma ca-
tarata glaucomatosa.

As opacidades acham-se, ent3o, regularmente des-
siminadas por toda a extensdo das massas corticaes
e dio ao cristalino um aspecto esverdeado e carate-
ristico d’esta especie de catarata (Abadie).

Corpo ciliar.-— Mostra, no comego, uma infiltra-
cdo serosa e celular e, em casos antigos, uma atro-
fia no musculo ciliar.

Diz Reeb que, algumas vezes, o corpo ciliar acha-
se deslocado para deante e atrofiado.

Os nervos ciliares s¥o comprimidos e paralisados
d’onde a insensibilidadé da cornea, paralisia da iris
(iridoplegia) com perda de reagdo e dilata¢do da pu-
pila.

Choroidea. — Sichel e Flotow encontraram, algu=
mas vezes, esta membrana intacta mas, quando a
evolucdo do glaucoma atinge um certo periodo, a
choroidéa apresenta-se atrofiada.

Esta atrofia parece ter o seu ponto de partida nas
visinhancas da papila do nervo optico.
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Observa se, por vezes, a falta de pigmento em
toda a choroidéa, de modo que esta membrana apre:
senta uma cdr uniformemente polida.

As clulas epiteliaes e as do stroma podem, além
d’esta falta de pigmento, sofrer a degeneragdo gor-
durosa (Fano, Reeb, Galezowski, etc).

No fim da doenga, a choroidéa acha-se reduzida
a uma membrana transparente, sem estrutura algu-
ma, aderindo 4 sclerotica (Emin) e 4 retina (L.eber,
Schweigger, Fano, etc).

Algumas vezes encontram-se na choroidéa peque-
nos fécos hemorragicos (Graefe) e purulentos, bem
como depositos calcareos e ossifica¢Ses (Reeb).

Papila. — A alteracio mais frequente e carateris-
tica é a escava¢¥o, descripta por H. Miiller em 1857.

Corpo vitreo. — Pode conservar-se intacto, tornar-
se amarello ou esverdeado, turvar-se ou liquefazer-
se, como sucede na grande maioria dos casos, sem
que haja uma relacio constante entre o grau das
lesdes observadas n’esta parte do olho e o periodo
mais ou menos adiantado do glaucoma.

A liquefaco pode dar-se na totalidade ou s6 em
parte do corpo vitreo.

A liquefagio do corpo vitreo observa-se, de pre-
ferencia, na forma chronica.

A turvagdo do corpo vitreo pode ser devida a
opacidades, a flécos membranosos ou gordura.

Reeb diz ter-se observado a formac3o de vasos
no corpo vitreo, bem como a transformacio d’este
n'um tecido fibroso com pontos de ossificago.

KRetina. —- A retina que, por vezes, fica intacta no
principio do glaucoma, nos periodos mais adeanta-
dos € séde das variadissimas lesSes que vdo de
simples anemia e congestdo até ao seu amollecimen-
to e atrofia.
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S¥o as lesdes da retina aquellas que mais devem
prender a nossa atengZo n3o sé para a interpretacao
dos sintomas funcionaes mas tambem pelo seu valor
prognostico.

As veias da retina encontram se dilatadas e re-
pletas de sangue; as arterias palidas e adelgacadas.

A escavagdo dapapilla. — E’ ales3o anatomica mais
importante e carateristica do glaucoma ; € um ver-
dadeiro signal pathognomonico d’esta doenca.

Foi Miiller quem primeiro verificou a sua exis-
tencia por meio de exame anatomo patologicos (1856).

No glaucoma agudo pode n3o ser observada a
escavacio da papila, mas na forma chronica tem
sido constantemente notada.

A forma da escavacfio é a de um cone truncado,
cuja base é formada pela lamina crivada e as pare-
des lateraes pela sclerotica ; ao nivel da choroidéa
¢ limitada por um rebordo mais ou menos agudo.

A profundidade nem sempre € a mesma em to-
dos os pontos, o que Reeb explica pela desegual-
dade dos diametros do nervo optico, que, muitas
vezes, deixa de ser cilindrico para se mostrar com
certas tumescencias que cedem mais pronta e facil-
mente ao exagero da tens3o ocular.

A escavagio é tapetada por fibras do nervo optico
e pelos vasos centraes da retina ; 0 espago restante
é ocupado por corpo vitreo. '

Muitas vezes as tunicas das veias ndo suportam a
distencXo necessaria para acompanharem as pare-
des da escavacdo em toda a sua extensdo e rom-
pem-se, dando logar 4s hemorragias venosas que se
teem observado em glaucomas chronicos muito ade-
antados.

Estudada que fica a anatomia pathologica do
glaucoma, passemos a estudar a sua sintomatologia.




Sintomatologia

Para facilidade de exposicfio e do estudo, consi-
deremos tres periodos differentes na evolucfio do
glaucoma: o 1.° prodromico, o 2.° de estado e o 3.°
de degenera¢¥o glaucomatosa.

Comecemos por estudal’os no glaucoma agudo.

Glaucoma agudo:

1.° periodo. — Principia ordinariamente por uma
anomalia de refracdo ou por uma perturbacio na
acomodago, tornando-se os olhos emmetropos ra-
pidamente presbytos e agravando- se a myopia com
muita rapidez n'aquelles que j4 d’ella sofriam.

O campo visual pode diminuir e apresentar-se
com scotomas.

O augmento rapido da myopia pode explicar-se
pelo augmento do diametro antero-posterior, devido
& maior tensdo intra ocular.

E’ claro que efeito da maior tensdo tambem se
ha-de manifestar no crystalino, achatando o e alon-
gando-lhe o f6co, mas comprehende-se bem que es-
ta compensacdo rarissimas vezes se fard exatamen-
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te, e da sua insuficiencia resultard ou o augmento
da myopia ou a hypermetropia.

Um outro sintoma prodromico s3o as dores cili-
ares na regido frontal e temporal, devidas & irrita-
¢3o que o augmento da tens¥o ocular exerce sobre
os nervos ciliares.

Galezowski menciona ainda uma vermelhido
perikeratica, dilatagio e imobilidade da pupila e o
augmento da densidade do olho.

A duragdo d’este periodo varia de algumas sema-
nas a annos.

Os sintomas prodromicos reaparecem por acces-
SOS mais ou menos proximos, até se manifestar o
ataque defenitivo do glaucoma confirmado.

2.° periodo. — Signaes funcionaes. — Quando passa
desapercebido o primeiro periodo, s3o as dores cili-
ares o primeiro fenomeno que violentamente chama
a aten¢do do doente.

Estas déres s¥o ordinariamente agudissimas e
podem afectar todos os ramos terminaes do trige-
meo, nomeadamente os frontaes, temporaes, nasaes
¢ as ramifica¢Bes dentarias ; nflo é raro que ellas se
estendam a toda a metade da cabega, simulando
uma verdadeira micranea.

Enfraguecimento periodico da vis@. — Quando os
ataques do glaucoma, a vis3o acha-se mais ou me-
nos perturbada. Este enfraquecimento da vista po-
de durar horas ou dias e desaparecer completamen-
te com o termo do ataque glaucomatoso, reapare-
cendo com um novo accesso, € assim successiva-
mente, sem que se possa calcular antecipadamente
a sua durag3o.

Na forma excessivamente rara, a que os autores
chamam fulminante, a visio é irremediavelmente
perdida apds o primeiro ataque ; na forma ordinaria,
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este limite fatal das perturbagBes visuaes s6 é atin-
gido depois de um certo numero de accessos, nu-
mero que estd na razdo inversa da intensidade e
durac¢ao d’estes.

Para Abadie esta perda subita e momentanea da
visHo é carateristica do glaucoma, unica doenca em
que tem sido observada. Muitos factores concorrem
para a realisac3o d’este phenomeno.

Os principaes s3o: a turva¢3o e o augmento de
densidade do corpo vitreo; a anastesia da retina, de-
vida & compress3o pelo augmento da tens3o intra-
ocular e a turvag@o do humor aquoso.

Conforme estas lesBes se forem reparando, assim
o doente vae recuperando-a vista que nem sempre
atinge o grau de agudeza primitivo.

Diminuic@o na periferia do campo visual. — Depois
de um ou mais accessos, o campo visual acha-se
diminuido na sua periferia.

A vis3o pode anular-se em diversos pontos da
periferia do campo visual, mas é, principalmente,
pelo lado interno que ella principia a extinguirse,
atingindo em ultimo logar, a parte superior.

A causa d’esta perturbac¢do carateristica do glau-
coma, esta na atrofia ou sec¢fo das fibras nervosas
da retina, que, em virtude do augmento da tensio
ocular, se acham comprimidas contra o bordo agu-
do da escavacdo da papila.

Com as dbres ciliares, e devido 4 mesma causa,
nota-se uma Jagrimejacdo, cuja intensidade acompa-
nha a par e passo a violencia da nevralgia.

Quando a nevralgia ciliar é muito intensa ha tam-
bem plotoplobia, que, segundo Emin, tem duas ori-
gens : no principio do accesso é devida a uma so-
bre excita¢do nervosa e depois ao augmento da ten-
s3o ocular,
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Um fenomeno muito importante e carateristico
do glaucoma é a anesthesia da cornea ; ao contrario
do que sucede no estado norinal, o seu toque nao
provoca o menor movimento involuntario das pal-
pebras, nem é sentido pelo doente.

A causa d’este facto é ainda o augmento da ten-
sAo ocular que, a0 mesmo tempo que perturba pro-
fundamente a nutricio da cornea, comprime forte-
mente 0s nervos sensitivos que terminam 4 super-
ficie do seu epitelio.

Paresia ¢ paralisia da iris.— A pupila contrae-se
muito lentamente 4 influencia da luz, e, para o fim
da doenca, ella acha-se completamente paralisada.

Signaes anatomiecos:

As palpebras podem edemaciar-se. A conjunctiva
apresenta-se vermelha, injectada e infiltrada a ponto
de muitas vezes formar chemosis.

A cornea pode apresentar manchas brancas em
diferentes pontos; perde a transparencia, polido e
brilho naturaes, e apresenta, na expressao de Des-
marres, o aspecto d’'um vidro bafejado.

A camara anterior escurece pela falta de trans-
parencia da cornea, e diminue a tal ponto que mui-
tas vezes parece ndo existir.

Esta reduco é devida principalmente 4 propul-
sAo do cristalino e da iris : o achatamento da cornea
pouco influe n’este fenomeno, que, muitas vezes,
nZo existe ou &, apenas, apreciavel.

O humor aquoso turvase e impede o exame do
fundo do olho.

A iris pode ser uniformemente desbotada, ou apre-
sentar manchas descoradas ou acinzentadas em di=
versos pontos.
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Nzo s6 as perturbagBes na sua nutri¢3o, como
tambem a imperfeita transparencia da cornea tiram-
lhe o brilho proprio.

A pupila dilata-se irregularmente, afectando a
forma de uma oval com o grande eixo transversal,
o que Daguenet atribue 4 maior intensidade da phle-
gmasia nas partes lateraes da choroidéa.

Nos primeiros ataques, a pupila pode conservar o
seu aspecto escuro normal, mas, em muitos casos,
em um periodo adeantado da doenga, ella apresen=
ta a cor glauca, que inspirou aos antigos o nome da
doenga que escoliiemos para assumpto d’este mo-
destissimo trabalho.

O sintoma mais importante do glaucoma é a du-
reza do globo ocular, que, sendo a traducfo fiel de
augmento da tens3o intra-ocular, origem dos sinto-
mas carateristicos d’esta doenga é justamente consi-
derado comoumsignal pathognomonicodoglaucoma.

Este signal, que nem sempre pode ser apreciado
sem o auxilio dos engenhosos ophtalmotonometros
de Graefe, Monnik, Donders, Dor e Hamer, é mui-
tas vezes um dos primeiros que se podem observar,
e no maior numero de casos pode ser avaliado sim-
plesmente pela palpago.

Desmarre, pae, diz que a dureza do olho glauco-
matoso &, as vezes, tal, que, palpando-o por cima da
palpebra, da-nos a sensa¢3o d’'uma bola de marmore.

Signaes ophtalmosco_pico s

Durante os accessos, o exame ophtalmoscopico é
dificilimo ou impossivel ; é s6 depois do ataque dis-
sipado, quando os meios refringentes tenham rea-

_dquirido a sua transparencia, que a explora¢fio do
fundo do olho se torna relativamente facil.,




39

O primeiro accesso, principalmente, se elle foi de
pouca dura¢3o e intensidade, n¥o deixa vestigios
apreciaveis da sua passagem; nc caso contrario,
comparando o olho s3o com o olho doente, vé-se a
papila congestionada, as veias centraes flexuosas e
muito engorgitadas em toda a extens3o da retina e
adelgacadas sobre a papila; na arteria central da
retina podem vér-se pulsagBes espontaneas sinchro-
nas com as do corago.

Este ultimo sintoma descoberto por Graefe, € a
turgencia das veias centraes revelam um augmento
consideravel da tens¥o intra-ocular.

Algumas vezes tambem se observam signaes de
choroidite, hemorragias da retina e opacidades do
corpo vitreo.

Quando os accessos atingem um certo numero e
intensidade ou quando o glaucoma tende a passar
ao estado chronico, a papila do nervo optico sofre
uma escava¢do carateristica que descreveremos a
proposito do glaucoma chronico.

Sintomas geraes:

Os accessos acompanham-se d'um movimento fe-
bril intenso.

A anorexia a intensidade das dbres circum orbi-
tarias e os vomitos que, por vezes, sobreveem, ator-
mentam extraordinariamente o doente.

Degenoraa;ﬁo glaucomatosas

3.° periodo — N'este periodo a vis3o acha-se abso-
luta e irremediavelmente perdida, a nutricio do
olho profundamente prejudicada e as lesdes ana-
tomicas s3o irreparaveis e variadissimas.
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Finalmente, o globo ocular marcha, por uma de-
sorganisa¢do progressiva, para a sua completa des-
truico.

Marcha, duracg¢io e terminacéio:

O glaucoma agudo tem uma marcha irregularis-
sima.

Umas vezes, precedido de prodromos, outras,
manifestando se abruptamente, o accesso pode ser
de tal intensidade, que, em algumas horas, determine
a perda total e irreparavel da vis3o e a desorgani-
sa¢¥o do globo ocular.

Quando o glaucoma attinge o termo da sua evo-
lu¢io em tdo curto prazo, diz-se /ulminante.

Felizmente esta marcha tdo rapida é rarissima, e,
na maioria dos casos, o primeiro ataque n3o basta
para produzir a fus3o do olho, posto que, muitas
vezes seja suficiente para lhe aniquilar a fungio pro-
pria.

Algumas vezes, apds um ou mais accessos, o glau-
coma agudo reveste a forma chronica, observando-
se outras vezes, 0 contrario.

A duracdo dos ataques é muito variavel e oscilla
entre algumas horas e muitas semanas ; a dos inter-
valos é ainda mais variavel.

Finalmente, nada ha de positivo quanto & ordem
de success3o dos fenomenos glaucomatosos.

A sua termina¢¥o quasi sempre fatal, sendo para
o orgdo, ao menos para a fun¢do, pode ser evitada
ou retardada pelo tratamento cirurgico, oportuna-
mente praticado.

Como quer que seja, é rarissimo que um accesso
de certa intensidade n3o deixe prejudicada a visdo
na sua agudeza e nas dimensdes do seu campo.
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Glauecoma chronico:

. PERIODO

Fano diz que esta forma é geralmente precedida,
durante algum tempo, de contracdes na regido su-
pra-ciliar e enfraquecimento da vista para a tarde
(hemeralogia).

Galezowski diz que os prodromos faltam.

Emin afirma que o glaucoma chronico é precedi-
do de dbres ciliares intermitentes, perturba¢des na
vista, e diminuic3o progressiva da parte interna do
campo visual, fenomenos que ordinariamente se exa-
cerbam mais ou menos na segunda metade do dia.

Abadie n3o fala em prodromos quando descreve
o glaucoma chronico. Por estas contradi¢es, mais
aparentes que reaes, somos levados a concluir que
a forma chronica é menos vezes precedida de pro-
dromos que a aguda.

2.° PERIODO

mnaes funcionaes:

Os signaes funcionaes atingem n’esta forma a
maxima importancia, porque s3o elles, muitas vezes,
juntamente com o0s signaes oftalmoscopicos, os uni-
cos dados que temos para estabelecer o diagnostico.

As nevralgias ciliares que faltam no chamado
giaucoma simples ao Donders, s3o constantes quan-
do a forma chronica £ interrompida por accessos
agudos; no caso contrario, podem deixar de apa-
recer.

Abadie diz que o glaucoma por si s6 n3o deter-
mina a hypermetropia ou a presbytia observada
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n'esta doenga, mas que é causa suficiente para por
em relevo estas anomalias de refracfo, quando ellas
estivessem latentes e fossem compensadas por um
esforgo de acomodacdo, irrealisavel quando o glau-
coma prejudicar a elasticidade do crystalino ou as
fun¢des do musculo ciliar.

A agudeza visual acha se seriamente comprome-
tida.

Estas perturbagdes veem sob a forma de accessos,
cuja intensidade é maior umas vezes de manh2
(nyctalopia), outras de tarde (hemeralopia), poden-
do nos intervallos a vis3o ser quasi normal.

A faculdade chromatica é ordinariamente conser-
vada.

Emin considera a diminui¢Zo do campo visual
como um signal pathognomonico da forma chroni-
ca, e diz que ella comega pelo lado interno, esten-
dendo-se logo para cima, para o angulo superior e
depois para baixo, para o angulo inferior, de modo
que, n'um periodo adeantado da doenga, o campo
visual acha-se reduzido a uma simples fenda, mais
estreita do lado interno.

A diminui¢3o do campo visual, que se realisa pe-
lo mesmo processo que na forma aguda, tem na for-
ma chronica muitissimo valér.

A lagrimejag3o sb se observa nos accessos agu-
dos.

A cornea acha se mais ou menos anesthesiada.

A pupila dilata-se e torna se insensivel 4 agdo da
luz.

A dilatag3o pupilar faz-se regularmente ou d'um
modo oblongo, quando n3o ha synechias posteriores,
frequentemente observadas nos casos complicados
de accessos agudos ou inflamatorios.




Signaes anatomicos:

Os signaes anatomicos do glaucoma chronico po-
dem dizer-se os mesmos da forma aguda, 4 parte a
sua marcha: sem os comemorativos, a simples ins-
pecdo &, na maioria dos casos, insuficiente para ser-
vir de base ao diagnostico diferencial entre as duas
formas glaucomatosas.

No entretanto, alguns signaes ha que se podem
dizer carateristicos da forma chronica, o que nio
impede d’elles se manifestarem, uma ou outra vez,
em certos periodos do glaucoma agudo.

Estes signaes observam-se na sclerotica e no crys-
talino,

A sclerotica torna-se escura, acinzentada ou cyani-
ca, por efeito da atrofia progressiva do tecido celu-
lar sub conjunctival e da transparencia da choroidéa
atravez da sclerotica adelgacada.

E’ no crystalino que o glaucoma chronico deter-
mina uma lesdo muito curiosa.

A uniforme opacificagdo das camadas corticaes
d’esta lente ddo-lhe um aspecto acinzentado ou es-
verdeado, que, pela iluminacdo lateral, parece inter-
ceptar completamente os raios luminosos que par-
tem do fundo do olho; mas, com o ophtalmoscopio,
distingue se perfeitamente a papila optica com asua
escavagdo carateristica.

Este fenomeno raras vezes se faz esperar muito
tempo, quando o glaucoma é acompanhado de ac-
cessos agudos ou inflamatorios.

A tens3io intra-ocular, que attinge o seu maximo
na forma aguda, toca o minimo quando a forma
chronica se nd6 faz scompanhar de acidentes infla-
matorios ou agudos (glaucoma simples de Donders);
no caso contrario, ella ocupa os graus intermediarios.
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Signaes ophtalmoseopicos:

S3o estes signaes o recurso mais valioso de que
se pode lancar m3o quando se suspeita da existen-
cia de um glaucoma, especialmente de forma chro-
nica.

Na ausencia ou intervallos de accessos agudos ou
inflamatorios, o exame ophtalmoscopico revela-nos
a escavacio da papila do nervo optico e a pulsac3o
da arteria central da retina, signaes pathognomoni-
cos do glaucoma.

Um phenomeno que tambem se observa frequen-
temente no glaucoma é o desvio anormal dos vasos
da retina para a sua parte interna, anomalia devida
ao augmento da tensdo ocular é 4 disposi¢do das
fibras nervosas da retina; este desvio é tanto mais
consideravel, quanto mais funda f6r a escavago pa-
pilar.

Podem observar-se ainda outras altera¢Ses vascu-
lares e hemorragias. No principio da doenga, a pa-
pila do rervo optico tem um aspecto avermelhado
mais escuro do que o normal; os seus contornos
s¥o mal defenidos e o anel sclerotical é ordinaria-
mente mais largo e amarellado.

N3¥o param aqui, porém, os efeitos da pressdo
intra ocular, que, continuando a augmentar ou a per-
sistir vae exercer o seu maximo de a¢3o no ponto
em que as membranas do olho oferecerem menor
resistencia a este impulso excentrico, isto €, na lami-
na crivada, que é recalcada para traz.

A papila do nervo optico e os vasos centraes,
acompanhando a lamina crivada n’este recuamento,
dao logar 4 formac¢3o da escava¢io glaucomatosa
do nervo optico, que, por este mecanismo, fica abru-
pta, de bordos nitidos e agudos, e interessa toda a
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superficie da papila, particularidades que distinguem
esta escava¢fio da physiologica.

Algumas vezes a choroidéa acha-se atrofiada ao
redor da escavag3o, o que constitue a chamada au-
reola glaucomatosa do nervo optico.

Os vasos costeam o fundo e paredes lateraes da
escavac¥o, dobrando-se sobre o seu bordo agudo
para continuarem o seu trajeto na retina.

Por esta nova disposi¢#o, parecem interrompidos
na sua continuidade ao nivel do bordo da escava-
¢3o, e torna se impossivel, pelo processo da imagem
recta, a observagdo simultanea dos seus segmentos
papilar e retiniano; porque, quando este se vir dis-
tintamente, aquelle ficar4 para além do féco e s se
poder4 ver com nitidez, interceptando os seus raios
convergentes por uma lente concava, tanto mais for-
te, quanto mais funda fér a escavaco. A escavacao
da [papila pode ainda ser posta em evidencia pelo
deslocamento paralatico, fenomeno pelo qual a ima-
gem do bordo da escavagdo se eleva ou abaixa por
deante da do fundo, segundo os movimentos que
imprimimos 4 lente convengente do ophtalmoscopio.

Pelo processo da imagem invertida, a papila é
menos anilada e menos vascularisada do que no es-
tado physiologico, sem atingir a palidez da atrofia
propriamente dita.

Muitas vezes apresenta um aspeto esverdeado ou
amarellado.

Proximo dos bordos, nota-se uma c6r mais escu-
ra, devida 4 proje¢do da sombra dos bordos da es-
cavagdo sobre o seu fundo.

As veias acham-se tumidas, e as arterias adelga-
cadas e palidas, principalmente nos segmentos que
ocupam o fundo da escavagfo, onde, em muitos ca-
sos, se observa a pulsagdo espontanea,
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Sintomas geraes:

Quando o glaucoma chronico segue uma marcha
uniformemente progressiva, sem episodios agudos,
esta ordem de sintomas falta ; no caso contrario, po-
dem observar-se durante os accessos, os mesmos
intensos.

3.° PERIODO

Continuando a persistir ou a augmentar a tenso
intra ocular, as perturbacdes de nutric%o e as lesdes
anatomicas progridem incessantemente. A corneae a
sclerotica atrofiam-se, perfuram-se, e os humores,
abandonando o globo ocular, deixam-no reduzido a
um coto desorganisado e informe.

Marcha, dura¢io e terminacéo:

Ordinariamente a marcha do glaucoma chronico
¢ fatalmente progressiva, principalmente quando a
arte ndo intervem; no entretanto, mesmo sem o so-
corro da cirurgia, elle pode estacionar durante um
periodo de tempo mais ou menos longo.

Quanto 4 ordem de success3o em que se podem
manifestar as diferentes lesdes glaucomatosas nada
ha de absoluto.

A visdo pode ir enfraquecendo continua e pro-
gressivamente até se extinguir de todo, ou pode che-
gar a este termo fatal por intermitencias.

Quando a forma chronica n3o é interrompida por
accessos agudos, a cegueira, faz se esperar muitos
mezes Ou mMesmo annos.

O augmento da tens3o ocular, depois de ter atro-
fiado as fibras nervosas da retina, estende a sua a¢¥o
destruidora 4 choroidea, ao crystalino e 4 cornea.
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As dbres ciliares podem persistir ou comegar de-
pois da perda total da vis3o, e prolongar-se até &
fuszo total do bolbo.

O glaucoma chronico pode afectar esta forma
desde o seu principio, e conserval’a, até final, pura,
ou interrompida por ataques agudos ; algumas vezes,
porém, a forma chronica manifesta-se no decurso de
um glaucoma agudo.

Sem a intervencZo cirurgica, a termina¢o do glau-
coma chronico é sempre fatal, sendo para o orgZo,
para a sua fung@o especial.




Diagnostico

Antes de reconhecida a vantagem da iridectomia
e da sclerotomia no tratamento do glaucoma, o seu
diagnostico era de uma importancia secundaria, por-
que o glaucoma era por todos considerado uma
doenca incuravel; hoje, porém, que se conhece um
meio terapeutico, senZo infalivel, pelo menos coroa-
do dos melhores resultados na maioria dos casos
em que tem sido aplicado oportunamente, tudo quan-
to se possa dizer para encarecer a importancia d’es-
te capitulo ser& pouco.

Apesar do glaucoma ter uma sintomatologia pro-
pria, bem defenida e carateristica, o seu dignostico
nem sempre é isento de dificuldades, que podem
nascer da impossibilidade de praticar o exame ophtal-
moscopico ou da sintomatologia e marcha irregula-
res de outras afe¢3es oculares, que compliquem ou
simulem o glaucoma.

N’este ultimo caso estdo as inflamagdes da cho-
roidéa, que desempenha um papel tdo importante
no glaucoma, que Graefe, Galezowski e outros con-
sideram esta doenga como uma forma particular da
choroidite, o que n3o confirmam a anatomia patho-
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logica, as experiencias de physiologia, nem a obser-
vacdo clinica, que, pelo contrario, demonstram a in-
dividualidade distinta do glaucoma.

Ha nevralgias do trigemeo que, pelo seu apare:-
cimento subito, pela intensidade da cér, pelo lagri-
mejamento e pela photofobia fazem presumir a exis-
tencia de um verdadeiro glaucoma ; mas a séde da
maior intensidade da dér, que no glaucoma é pro
priamente no globo ocular e na nevralgia ocupa os
trajectos e pontos de emergencia dos filetes nervosos,
a transparencia e polido da cornea, a contra¢do ou
grandeza habitual da pupila, a normalidade da ten-
sdo ocular e da agudeza visual distinguirdo estas
dores das que s3o sintomaticas do glaucoma.

Na irite aguda n3o ha dilatagZo pupilar, nem o

augmento da tensZo intra ocular.

Na escavacdo physiologica simples ou com atro-
fia do nervo optico, além dos carateres diferenciaes
que deixamos resumidos no ultimo capitulo, os meios
refringentes conservam a sua transparencia normal.

O diagnostico diferencial com os tumores intra-
oculares que se fazem acompanhar de sintomas glau-
comatosos faz-se pelo exame ophtalmoscopico e pe-
los comemorativos.

Quando o glaucoma est4 no segundo ou terceiro
periodo da sua evolucdo, pode afetar algumas das
formas da keratite ulcerosa, mas os sintomas e mar-
cha d’estas lesdes oculares diferem o preciso para
evitarem a sua confus3o.
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Quando o glaucoma se realisa em um olho myo-
pe, o diagnostico torna-se tdo dificil que Graefe diz
ter encontrado muitos destes casos, em que a natu-
reza glaucomatosa da doenca havia escapado 4 pers-
picacia de ophtalmologistas, ali4s, competentissimos.

N’estas circumstancias, a papila n3o oferece os
carateres proprios das afecBes glaucomatosas, prin-
cipalmente se a atrofia peri-papilar da choroidéa
circunda completamente o nervo optico; entdo, co-
mo a diferenca entre a resistencia da papila e a da
sclerotica adelgacada é pouco sensivel, o nervo opti-
co e as partes ectasiadas cedem igualmente, o que
torna a escava¢do muito pouco apreciavel e sem o
bordo agudo, carateristico da escavagao tipica do
glaucoma.

O que tambem concorre bastante para a dificul-
dade do diagnostico, é a maior resistencia que o
globo ocular oferece 4 pressdo, nos casos de myo-
pia com sclerectasia posterior. Como meios de dia-
gnostico diferencial, aconselha Galezowski verificar-se
a myopia se tornou rapidamente progressiva; se ha
aboli¢Zo da parte interna do campo visual ; e, final-
mente, se ha desvio, ainda que leve, dos vasos pa-
pilares.

N’estas condi¢des podemos diagnosticar uma afe-
¢3o glaucomatosa.

A catarata glaucomatosa distingue-se da ordina-
ria pela dureza do globo ocular, pela dilatagZo pa-
pilar e redugdo da iris a um limbo estreito, e pela.
extrema frequencia da abolic3o total de toda a per-
cep¢do luminosa.

O diagnostico diferencial entre as formas aguda
e chronica do glaucoma deduz-se facilmente da mar-
cha e sintomas proprios a cada uma.




Jrognostico

Em 1851, diziam Sichel e Desmarres que o glau-
coma era absolutamente incuravel.

Efectivamente, até 4 época em que Graefe come-
cou a praticar a iridectomia contra o glaucoma
(1856), nIo consta que houvesse um unico caso de
cura desta doenca; foi s6 depois desta importante
aplicacio que o prognostico das afe¢des glaucoma-
tosas, perdeu muito da sua gravidade, o que ndo
obsta a que ainda hoje “elle deva ser considerado
bastante grave.

De um modo geral, feita a opera¢do em tempo
oportuno, o glaucoma agudo é menos grave do que
o chronico, e a gravidade do prognostico seré tan-
to maior quanto mais tardia for a intervencdo cirur-
gica, porque as probabilidades dos elementos nervo-
sos da retina recuperarem as suas funcdes estdo na
razio inversa da duragfio e grau do augmento da
tenso intra ocular.

£ por isso que na forma chronica a iridectomia
é muitas vezes, seguida de insucesso, limitando-se,
na maioria dos casos, a suprimir as dores ciliares e
a impedir, temporaria ou defenitivamente, a marcha
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incessantemente crescente das perturba¢des visuaes
e das lesSes anatomicas, o que ja ndo € pouco, aten-
dendo ao termo a que fatalmente se conduz o glau-
coma abandonado a si mesmo.

por isso que, n'esta forma, a iridectomia € in-
capaz de restabelecer a visdo, quando esta se tenha
totalmente extincto, ao passo que, nos pifimeiros
acessos agudos, ella pode restituir a vista, de queja
ndo havia o menor vestigio ; se, porém, a opera¢do
¢ praticada antes do glaucoma agudo ter abolido a
visdo, as probabilidades de bom exito multiplicam-
se consideravelmente.

O contrario sucede quando o glaucoma agudo
passa ao estado chronico; entfio diz Galezowski ter
observado muitas vezes a amblyopia seguir a sua
marcha, a despeito do abaixamento da tens3o ocu-
lar, devido 4 iridectumia. A forma chronica a que
Donders chama simples é a que se mostra mais re-
belde ao tratamento.




Jatfiogenia

Dificilmente se encontra outra doenca que tenha
uma pathogenia t3o pejada de theorias como o glau-
coma. Expol’as todas detalhadamente, acompanhan-
do-as nas diferentes phases por que passaram, seria
uma tarefa incompativel com a natureza e limites
deste despretencioso trabalho; mencionar simples-
mente aquellas que s3o admitidas pelos maiores
vultos em ophtalmologia, cquivaleria a afirmar que
as mais modestas e desfavorecidas hoje, nZo possamr
amanh servir de base a uma pathogenia que, mais
satislatoria e cabalmente do que as actuaes, expli-
que o variadissim. e complexo quadro sintomatico
do glaucoma.

Procuraremos pois, fazer uma exposi¢io resumi-
da de todas aquellas que as importantissimas reve-
lacdes do ophtalmoscopio ainda n3o conseguiram
anular completamente.

Thearias exclusivistas
]

Theorias nervosas:

Em 1862 comegou Donders a chamar a atencio
dos ophtalmologistas para o papel que deviam de-
sempenhar os nervos secretores do olho na patho-
genia do glaucoma.
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Tratando de investigar qual seria o nervo que
presidia 4s secre¢des intra-oculares, e, observando
uma notavel diminui¢3o na tens¥o do olho apds a
paralysia do trigemeo, verificando o mesmo facto
pela secc@o do dito nervo no coelho, e, vendo que
a excita¢do do 5.° par produzia um rapido e consi-
deravel augmento da tens#o no olho do mesmo ani-
mal, um verdadeiro glaucoma artificial, concluiu que
o avgmento da tens3o intra-ocular era a essencia do
processo glaucomatoso, e que esta maior tens3o, que
nunca faltava, era dependente da a¢3o do trigemeo,
cuja irritagdo e hypersthesia era a causa eficiente e
suficiente do glaucoma, podendo o ponto de parti-
da da primitiva nevralgia ser no olho ou f6ra d’elle.

Donders considera o glaucoma chronico simples
como o ponto de partida forcado de todas as outras
formas glaucomatosas.

Para este sabio, a inflamac3o n3o é mais do que
uma complica¢fo, que apenas influe no processo
glaucomatoso, precipitando-lhe a marcha ; a escava-
¢3o da papila faz-se sem a sua intervengo.

Elle n3io admite que a ophthalmia glaucomatosa
possa afectar um olho completamente s3o.

Para Galezowski o glaucoma tambem é uma afe-
¢3o dos nervos secretores do olho.

Se forem afetadas simplesmente as ramifica¢des
nervosas que se distribqem no circulo ciliar, tere-
mos o glaucoma agudo ou chronico, com sintomas
inflamatorios, occasionados por uma especie de es-
trangulamento do bolbo; n’este caso, como o circu-
lo ciliar é composto principalmente de veias, Gale-
zowski diz que o glaucoma € venoso.

Se, porém, as radiculas nervosas afetadas so as
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distribuidas na parte posterior do olho, onde predo-
mina o systema arterial, este, pela sua disten¢ao len-
ta e gradual, determinard o glaucoma simples de
Donders, que para Galezowski é arterial.

Apesar da sua theoria ser essencialmente nervosa,
Galezowski nao deixa de atender 4 maior ou menor
resistencia da sclerotica e ao grau de solidez das
aderencias do cristalino.

Wagner quer que o glaucoma seja uma nevrose
do sympatico, podendo ter tres origens diferentes,
segundo as fibras vaso-motoras deste nervo s¥o di-
recta e imediatamente envolvidas no processo infla-
matorio, segundo s¥o irritadas por uma pressdo, ou
por acdo reflexa das fibras do trigemeo, que pene-
tram no olho.

Para Jaeger, o glaucoma é uma nevrose do olho
com irritagdo mais ou menos directa dos nervos
secretores do mesmo org3o.

Nao considera o sympathico estranho a este pro-
cesso, cujo papel principal atribue ao trigemeo.

Das suas observa¢3es e experiencias sobre o aug-
mento da tens3o intra-ocular, consecutiva 4 irrita-
¢3o do centro vaso-motor, Weeber concluiu que o
glaucoma devia ser antes considerado o resultado
de uma alteragfio pathologica na circulagio do que
uma ophtalmia.

Partindo d’este principio, admite tres formas, ba-
seadas na secre¢¥o, na stase e na congestdo.

Hipel e Grunhagen, apesar de atribuirem ao tri-
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gemeo o principal papel na pathogenia do glauco-
ma, n3o desprezam a a¢3o que o simpathico pode
exercer n'esta doenca, perturbando a circula¢fio nos
vasos vorticosos, em consequencia da contrac¢io das
fibras lisas da orbita. Sem a interveng¢io do trigemio,
o simpatico sé poderia determinar um glaucoma
chronico.

Grunhagen diz que a inflamagfo que acompanha
o glaucoma ¢ devida a uma ag3o particalar do tri-
gemeo sobre a elasticidade dos tecidos que entdo se
deixam mais facilmenteinfiltrar de serosidade, ficando
assim mais aptos para se inflamarem em virtade da
menor causa externa.

Theorias inflamatorias

Sichel, pae foi o primeiro que considerou as dife-
rentes phases da inflamagao da choroidéa como causa
de todos os sintomas do glaucoma,

Amon diz que o glaucoma é uma choroidite pro-
vocada por uma les3o da arteria ophtalmica.

Gosselin considera o glaucoma como uma irido-
choroidite, diferindo das ordinarias por se fazer acom-
panhar d’uma secrecdo exagerada do corpo vitreo,
do humor aquoso, e talvez da formacdo de falsas
membranas no fundo do olho.

Theorias supra~-choroideanas

Lefort, observando que as injec¢des praticadas no
corpo vitreo ndo determinavam a escavacio da pa-
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pila do nervo optico, apesar de produzirem um con-
sideravel augmento na tens3o intro-ocular, injectou
um liguido entre asclerotica e a choroidéa, notando,
em seguida, a escavacdio papilar.

Desta experiencia concluiu Lefort que a secrecfo
sorosa ou plastica do glaucoma, que dizia ser uma
iridochoroidite, se fazia na face sclerotical da cho-
roidéa, e que o liquido segregado se coleciona entre
estas duas membranas, n’essa “loge sans issue,, for-
mada atraz pela aderencia da choroidéa com o ner-
vo optico, e adiante pela ades3o do circulo ciliar 4
iris, 4 choroidéa, 4 sclerotica e 4 cornea.

Sichel, filho explica todos os fenomenos glauco-
matosos por uma hypersecre¢¥o realisada na bolsa
sorosa supra-choroidéana.

Emin, que aceita a theoria de Sichel, filho, pre-
tende achar na estrutura e modo de desenvolvimen-
to da bolsa supra-choroidéana, a razio da extrema
raridade do glaucoma nas edades novas.

Theorias scleroticaes:

Cusco foi o primeiro que chamou a aten¢fio dos
ophtalmologistas para o papel que poderia desem-
penhar a sclerotica na pathogenia do glaucoma co-
mo o resultado da inflamagdo da supetficie interna
da sclerotica, que, pela retra¢3o devida ao processo
inflamatorio, comprime os nervos ciliares e determi-
na todos os sintomas da doenca.

Coccius tambem sustentou na Alemanha que o
glaucoma era devido 4 retrac3o da sclerotica, mas
para Coccius, esta retragfio era j4 o resultado d'uma
degeneracdo da membrana.

Stellewag, atribuindo 4 consistencia da sclerotica
a manutencdo do equilibrio da tens3o ocular, diz
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que se produzird um glaucoma, todas as vezes que
esta membrana se tornar mais rigida do que o ne-

cessario para conservar a tensdo intra-ocular den-
tro dos limites physiologicos.

Theorias do eorpo vitreo:

Stilling fez recuar a pathogenia do glaucoma ao
principio do seculo passado, atribuindo-o a uma ex-
sudacdo sorosa do corpo vitreo.

Hasner pretende antes que o glaucoma seja uma
hydropisia do corpo vitreo.

Theorias mixtas

Theoria atrofico~inflamatoria

Magni pode dizer se dualista em materia de glau-
coma, porque tinha duas theorias : uma para a cha-
mada forma inflamatoria e outra para a simples.

Para Magni, o glaucoma inflamatorio era uma
choroidite sorosa com augmento do contetido do
olho ; o simples teria o seu ponto de partida na atro-
fia dos nervos ciliares.

Theorias nevro=inflamatorias

Tavignot diz que a origem do glaucoma sé se
pode encontrar na perturbacfio funcional do sistema
nervoso ciliar e admitiu simplesmente duas formas:
uma nevralgica (glaucoma agudo), e outra paralitica
(glaucoma simples de Donders), segundo a existencia
ou ausencia de nevralgias.

Em 1853, Tavignot viu-se obrigado a admitir
mais uma forma de glaucoma, que denominou fle-
gmasica e que poderia ser aguda ou chronica.
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Para Tavignot, pois, o glaucoma podia afectar
quatro formas: nevralgica, paralitica, flegmasica
aguda e flegmasica chronica.

No entender de Tavignot o glaucorna flegmasico
agudo era determinado por uma apoplexia capilar ;
no chrenico a flegmasia comecava pela iris e d’ahi
se estendia as outras partes do globo ocular.

Fano diz que o glaucoma agudo n3o é mais do
que uma irido choroidite aguda com hydroftalmia
especial e formag3o de exsudados; o chronico atri-
bue o a um estado particular d>systema nervoso do
olho, tendo o seu ponto de partida provavel no grande
simpatico.

N#o admitindo duvida sobre a hypersecre¢do dos
humores do olho e do seu angmento de press3o na
forma aguda, Fano ndo sente necessidade de invocar
esse augmento de tens3o na forma chronica.

Como se pode vér na historia do glaucoma, Graefe
professa uma theoria que pode ser considerada como
a transico deste grupo para o seguinte, porque o
ilustre professor de Berlim considera a retracio do
sclerotica como a causa mais importante e propria
para determinar a excita¢do dos nervos secretores
na pathogenia da forma simples que admite.

As outras formas, diz Graefe que s3o o resultado
d’'uma choroidite sorosa com infiltra¢3o difusa do
humor aquoso e da corpo vitreo.

Omitimos aqui a exposi¢do das diferentes fases
porgue passou esta theoria, para n3o repetirmos o
que j4 deixamos dito no esbogo historico.

Theorias nevro=scleroticas:

Adanuck considera o augmento de tens3o intra-
ocular como o resultado da irregular distribui¢do do
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sangue, determinada por uma perturbaco funcional
do sympatico, ou pela rigidez anormal da sclero-
tica.

Seitz e Zehender dizem que, de todas as hypotheses
porque se pretende explicar o glaucoma, as mais
provaveis s3o as de Donders e a de Cusco, achando se
cada vez mais prejudicadas ajuellas que fazem do
glaucoma uma choroidite com exsudag¢3io no corpo
vitreo.

E’ na relagdo entre o circulo ciliar e a capsula
fibrosa, que encerra as membranas vasculares do
olho (sclerotica), que Fieuzal diz dever procurar-se
a verdadeira natureza do glaucoma, qualquer que
seja a theoria adoptada para a explica¢io das per-
turba¢des troficas que o acompanham.

Para Fieuzal, o augmento da tens#o intra ocular,
infalivel em qualquer das formas do glaucoma, é o
resultado da falta de equilibrio entre a tens3o excen-
trica dos meios do olho e a resistencia que lhe opde
a sclerotica ; emquanto se ndo romper o equilibrio
entre estas duas forcas, que regularisam a distribui-
¢do do sangue e da lympha no globo ocular, o glau-
coma ndo podera manifestar se em nenhuma das
suas formas, nem mesmo consecutivamente a qual-
quer outra les3o do bélbo.

Esse desiquilibrio diz Fieuzal estar dependente
de duas condic3es essenciaes : a hypersecrecio resul-
tante da irritacdo directa ou indirecta do trigemeo e
a resistencia da sclerotica 4 transudacfo regular dos
humores segregados. :

A propor¢do relativa em que cada um destes fa-
ctores fér modificado é que determina a forma do
glaucoma; se a transudacdo for apenas inferior 4
hypersecdo, havera glaucoma simples; a forma in-
flamatoria ou aguda manifestar-se-ha, quando a ex-
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suda¢fio ndo puder de modo algum corresponder 4
hyperseco, ou quando esta f6r logo a principio abun-
dante e rapida o que tambem podera determinar um
glaucoma fulininante,

Fieuzal diz que, em ultima analyse, o processo
glaucomatoso, reduzido 4ssuas formas mais simples
e as condigdes indispensaveis, pode ser exclusivamen-
te devido 40 augmento da tens¥o intra-ocular.

Baseando-se nas experiencias de Grunhagen e
Hippel, Abadie concede ao trigemeo o papel maisim-
portante no augmento da tens3o intra-ocular, sem
contudo negar ao simpatico uma tal ou qual coo-
peragdo n’este fenomeno. Concorda, porem, em que
asclerotica, pela sua maior ou menor resistencia, deva
desempenhar um papel importante, apesar de secun-
dario na produg3o do glaucoma.

Para Reeb a natureza do glaucoma est4 no au-
gmento patologico da tens3o intra-ocular, fenome-
no constante em todas as formas d’esta doenca, e
que tanto pode ser devido ao augmento do conteti-
do do olho, como & retiraco ou insuficiencia do
continente; podendo, alem disso, o augmento do
contetido ser devido a uma grande afluencia de li-
quido ou & insuficiencia e lentid%o do seu escoamento.

Reeb diz aceitar o facto pratica e experimental=
mente demonstrado da influencia do trigemeo sobre
a pressdo ocular, que é augmentada pela irritagdo
deste nervo, sem se importar que essa maior tens3o
seja devida & filtragfo, 4 secre¢io ou simplesmente
a uma ac¢ao vaso-motora.

Quanto 4 influencia do simpatico, Reeb diz ser
temeridade afirmar que elle exer¢a uma a¢io qual-
quer no sentido'de modificar a tens3o intra-ocular,
porque faltam experiencias comprovativas.

Reeb n3o considera os fenomenos inflamatorios in-




62

dependentes do processo glaucomatoso, e cré que
eles s3o devidos a uma alteragio das paredes dos va-
s0s, que sempre se teem encontrado lesados nos glau-
comas inflamatorios, podendo em certos casos dar-
se a inflamag@o primitivamente.

Finalmente, Reeb reconhece uma a¢ao certa, capaz
de determinar o augmento da tens3o ocular, €, con-
sequentemente, o glaucoma, narigidez e diminui¢o
da elasticidade da sclerotica (continente), na irrita¢fo
do trigemeo e na stase venosa (conteddo).

Assim como as probabilidades de curad’uma doen-
ca estdo ordinariamente na razdo inversa no numero
dos agentes terapeuticos, apregoados paracombater,
assim a pathogenia d’'uma afecao é tanto mais obscura
quanto mais numerosas s3o as theorias que a pre=
tendem explicar.

Convictos da veracidade desta ultima proposi¢o,
nem sequer nos passa pela mente a louca vaidade de
descriminar d’entre tantas e t3o variadas hypotheses,
firmadas pelos mais conspicuos oftalmologistas, qual
seja a verdadeira theoria do glaucoma.

Absolutamente carecidos de experiencias e de
observa¢des proprias, ndo podemos aspirar a mais
do que expdr os motivos porque julgamos mais plau-
sivel e harmonica com a sintomalogia e anatomia
pathologica, a theoria que mais simpathias nos ins-
pirou, pois que nos éimpossivel no pouco tempo que
nos resta para apresentar esta nossa ultima prova
discutir minuciosamente cada uma das theorias que
resumimos n’este capitulo. No que estdo hoje de
acordo todos os oftalmologistas, ¢ que nao ha pro-
cesso glaucomatoso sem augmento da tensdo intra-
ocular.

E’ mesmo desnecessaric citar factos tendentes a
demonstrar a realidade d’este fenomeno, pois que
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ninguem o contesta nem pode ser contestado; a
maior parte dos sintomas e das lesdes anatomicas
mencionadas nos respectivos capitulos deste trabalho
mostram exuberantemente que todas as partes cons-
tituidas do globo ocular sofrem no glaucoma uma
pressdo que excede os limites phisiologicos.

Para haver augmento da tens¥o intra ocular sem
modifica¢do no continente (sclerotica), é indispensa-
vel que o contetido augmente; e para se realisar o
mesmo fenomeno sem o contetido augmentar, tor-
na-se necessaria a retragdo do continente,

Estas duas circumstancias, augmento do contetido
e retragdo do continente, podem cooperar no mesmo
sentido.

Por sua vez o augmento do contetido pdde ser
‘devido 4 hypersecrecio dos liquidos do olho, 4 de-
ficiencia da sua eliminac¢¥o, ou ao augmento da espes-
sura das partes solidas, podendo cada uma das causas
actuar isoladamente, combinadas duas a duas, ou
todas tres simultaneamente.

A retracfio da sclerotica em alguns casos de glau-
coma, nZo admite duvida.

Pelos sintomas observados e pelas lesdes encon-
tradas nos exames anatomo-pathologicos, é innegavel
que em alguns. casos de glaucoma se ddo fenomenos
inflamatorios, posto que a dilatago da pupila, a pare-
sia da iris e a anesthesia da cornea indiquem o con-
trario. _

Mas, a nosso vér e na opinido de alguns autores,
a inflamag3o complica o glaucoma mas n3o o deter-
mina ; ¢ uma verdadeira complica¢fo e ndo a essencia
do processo glaucomatoso, que precede sempre o
flegmasico, a n3o ser, talvez, em alguns casos dos
chamados glaucomas secundarios, em que o glau-
coma se pode produzir n'um olho préviamente infla-
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mado, podendo, ent3o, o processo flegm isico apres-
sar mais ou menos rapidamente a marcha do processo
glaucomatoso, que nem por isso sofre a menor modi-
ficagdo na sua natureza.

Consequentemente as theorias inflamatorias n3o
teem justificacdo possivel.

Assim excluidas todas as theorias exclusivistas, res-
ta-nos vér se podera aceitar-se alguma das mixtas.
Ndo considerando a inflamagao do glaucoma senZo
como complica¢fo desta doenca e, tendo rejeitado,
por consequencia, as theorias exclusivamente infla-
matorias, n¥o podemos deixar de regeitar tambem
todas as theorias mixtas em que seja envolvido o pro-
cesso flegmasico, além do que, julgamos mais provavel
quea atrofia dos nervos ciliares, observada por Magni,
seja antes uma consequencia do que a causa deter-
minante de qualquer forma de glaucoma. Sem dados
para architetar uma nova theoria que deixe menos
duvidas no nosso espirito, se por ventura é possivel
encarar a pathogenia do glaucoma sob mais algum
ponto de vista, somente nos resta optar por alguma
das theorias nevro-scleroticaes. Destas as que encon-
tramos mais desenvolvidas e gosando de certa voga,
s@o as de Fieuzal, Abadie e Reeb.

Entre as ideias de Abadie e Reeb nZo ha dife-
renga sensivel.

Como vimos, Reeb admite tres factores na produ-
¢%o do glaucoma: irritacZo do trigemeo, a rigidez
da sclerotica e stase venosa.

Atendendo &s numerosas experiencias € observa-
¢0Oes de Schmidt, Donders, Hirschberg, Horner, Woi-
now, Hutchinson, Abadie, Sichel, etc. ndo podemos
deixar de atribuir um papel importantissimo 4 pri-
meira causa — irritacdo do trigemeo.

Quanto 4 segunda — rigidez ou diminui¢fo da
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elasticidade da sclerotica, j4 dissemos que a suaag¢do
era manifesta e até certo ponto indispensavel na rea-
lisag@o do processo.glaucomatoso.

Os trabalhos de Adamuck, de Grunhagen e Von
Hippel, n3o nos permitem duvidar da influencia posi-
tiva que a stase venosa necessariamente hade exercer
na pathogenia do glaucoma.

Que este fenomeno esteja sob a dependencia ime-
diata do simpatico ou se real’se em virtude de qual-
quer outra causa (contra¢do do musculo orbitario,
‘perturbaciio vaso motora, etc.) € o que ainda n%o est4
demonstrado. O que n3o podemos aceitar de Reeb
é a sua opinido a proposito da inflamac3o que con-
sidera como uma parte integrante do glaucoma.

N’esta parte,acompanharemos Donders e aqueles
autores que reputam os fenomenos inflamatorios com-
pletamente independentes do processo glaucoma-
toso ; o processo inflamatorio no entra no glaucoma
sendo a titulo de complica¢do.




Jratamento

Os meios terapeuticos empregados no tratamento
do glaucoma s3o de duas ordens: farmacologicos e
cirurgicos, Os primeiros, cujo efeito € ordinariamente
ephemero ou nulo, quasi se limitam a combater al-
guns dos sintomas que mais incomodam o doente,
ou a contemporisar até 4 realisacdo dos segundos;
com os meios cirurgicos obtem-se resultados mais
proficuos e duradouros e n3o raras vezes a cura defi-
nitiva da doenga.

Nos agentes farmacologicos figuram os drasticos,
os anti-diathesicos os collyrios d’atropina e de ese-
rina, etc.

Tavignot recomendava, para combater a forma a
que chamou nevralgica, o uso de narcoticos (opio,
beladona, meimendro), que ainda hoje se empregam
para minorar as déres circum-orbitarias ; para a for-
ma paralitica aconselhava os excitantes, a strychinina,
a veratring, a electricidade, etc.; contra a forma fle-
gmasica empregava os mercuriaes até produzirem
uma salivagdo prolongada com que o doente mais
teria a perder do que a lucrar.

As prepara¢des de quina tambem foram empre-
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gadas por alguns oftalmologistas que pretendiam vér
uma certa periodicidade nas dores nevralgicas.

Abadie aconselha o uso prolongado de sulfato de
quinina e derivativos para o tubo intestinal, nos casos
em que uma primeira e segunda iridectomia n3o po-
derem impedir a marcha progressiva da doenga.
Quanto aos collyrios de eserina, o Dr. Von der Laan
diz que elles combatem os sintomas pathognomoni-
cos (turvago dos meios opticos e augmento da ten-
s¥o intra-ocular) ; que s3o impotentes para curar ra-
dicalmente o glaucoma simples com inflamag3o inter-
mitente, mas que o podem fazer estacionar por espaco
de um anno.

Os collyrios de atropina s3o, como todos os my=
driaticos, contra indicados por Reeb e por quasi todos
oS auctores.

Segundo as experiencias de Hippel, Grunhagen e
Reeb, esta substancia instilada em olhos de coelhos
produziu um augmento mais ou menos consideravel
na tens3o intra-ocular.

Beranger e outros afirmam que as instila¢3es de
uma solucZo de pilocarpina fazem diminuir a tens3o
intra ocular.

Segundo Metaxas, a pilocarpina activaria, a
reabsorcZo dos elementos figurados do sangue extra-
vasado, e concorreria para o restabelecimento da ten-
s¥o normal do olho, quando exagerada pathologica-
mente. Isto porém, tem sido contestado por Petois e
outros.

Das explica¢Bes que fez do muriato de pilocarpina
em um caso de glaucoma chronico, o Dr, Van der
Laan foi levado a concluir que o seu efeito é muito
mais passageiro do que o da eserina, além de que o
muriato de pilocarpina irrita os olhos e toma o tra-
tamento mais dispendioso do que a eserina, A deple-
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¢Zo sanguinea, quer geral quer local, foi 0 meio cirur-
gico de que primeiro se langou mao, sem que do seu
emprego adviessem mais vantagens do que as pro-
duzidas pelos agentes farmacologicos, simultanea-
mente aplicados.

Sendo Mackensie o primeiro que surpreendeu o
phenomeno mais importante e caracteristico do glau-
coma, o augmento da tensdo intra-ocular, era natu-
ral que tambem fosse ¢ primeiro a instituir uma tera-
peutica racional para combater esta doenca.

Efectivamente Mackensie e Midlemore, filiando o
exagero de tens3o no augmento da massa do corpo
vitreo comegaram em 1830, a praticar a paracentese
sclerotical com o fim de evacuar o corpo vi-
treo excedente e de restituir ao olho a sua tensio
normal. Apesar dos resultados desta opera¢dio nio
corresponderem, em muitos casos, 4 espectativa do
operador, e de ser reputada por todos inferior 4 iri-
dectomia, ainda assim n3o esti excluida do numero
das que, em determinadas circumstancias, podem
beneficiar consideravelmente o individuo glaucoma-
toso.

Hancock aconselha a sec¢do do musculo ciliar
como mais vantajosa do que a iridectomia no trata-
mento do glaucoma.

Para Hancock, a sec¢do do musculo ciliar ainda
teria a vantagem, sobre a iridectomia, de ser menos
vezes complicada de acidentes, e, sobrevindo estes,
de serem menos graves dos que os que costumam
suteder a iridectomia.

E’ na forma aguda que a myotomia conta maior
numero de sucessos.

Os sectarios das theorias scleroticaes, vendo a difi-
culdade que havia em explicar satisfatoriamente a
a¢¥o da iridectomia no tratamento das afec¢des glau
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comatosas, trataram de acomodar este tratamento
heroico 4ssuas ideias pathogenicas, e n3o duvidaram
afirmar que airidectomia curava o glaucoma sé por-
que abria uma incis3o na sclerotica, que ficava em
melhores condi¢8es de exhalag3o e dilata¢3o; a secgdio
da iris era indiferente ao processo curativo e podia
despertar acidentes que obstassem ao beneficio que
resultaria da incis3o sclerotical.

Era, pois, conveniente substituir a iridectomia por
outra opera¢do, que, poupando a iris, se limitasse
simplesmente a uma incis3o da sclerotica, e chama-
vam a esta opera¢do - scleroticotomia ou scleroto-
mia. Parece ter vindo Stelwag que p:imeiro praticou
a sclerotomia: no entanto quem mais a tem preco-
nisado é Quaglino e Wecker, que diz ter colhido
muito bons resultados, e opina porque ella substitua
a iridectomia.

Abadie, apesar de atribuir um importantissimo pa-
pel 4 sclerotica, diz ser uma temeridade querer
Substitvir a iridectomia pela sclerotomia, e restringe
esta opera¢do aos seguintes casos: 1.° No glaucoma
chronico de longa dura¢fio com perda total do me-
nor vestigio de percepgdo luminosa e com dores vi-
vas e acessos intlamatorios periodicos.

2. Quando a iris, por atrofiada, estiver em diflceis
condi¢Oes de aprehensdo e excisdo. 3. Quando hou-
ver receiode rompera zonula e de laxar o cristalino.

A iridectomia foi praticada a primeira vez por
Graefe,em 1856,com o fin de combater o glaucoma.

Os bons resultados que este ophtalmologista obte-
ve com esta operacdo, fizeram com que dentro em
pouco ella fosse adoptada, com o mesmo fim, por
todos os ophtalmologistas, a despeito mesmo da diver-
sidade das suas opinides, relativamente 4 patho-
genia do glaucoma.
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Querendo vér no bom exito de tal operacdo a jus-
tificacao das doutrinas que professavam, cada um
comecou a explicar a seu modo a a¢3o da iridecto-
mia no tratamento das afe¢des glaucomatosas, mas,
apesar de tantas hypotheses e theorias successiva-
mente modificadas e acomodadas 4s observacdes de
todos os dias, pode dizer-se que até hoje ainda nin-
guem logrou dar uma explicag2o satisfatoria e isenta
de toda a contestagdo, do modo por que esta ope-
ra¢do actua no glaucoma. ‘

Para os que seguiam as theorias nervosas, a iri-
dectomia aproveitava, suprimindo um certo numero
de filetes nervosos, o que deixava o olho em condi-
¢Ses de menor irritabilidade ; os que seguem as theo-
rias inflamatorias dizem que a iridectomia é uma
especie de desbridamento ou sangria, que acalmava
a inflamac3o e reduzia a superficie secretante; cha-
maram-lhe antiphlogistica para a extremar dos casos
em que é praticada com um fim preventivo ou optico.

Para os que ligam toda a importancia 4 resisten-
cia da sclerotica, a iridectomia actua simplesmente
pela incis3o praticada n’esta membrana e pelas pro-
priedades da cicatriz cistoide que posterior se forma

Graefe, depois de successivamente ter admitido a
diminui¢lo da superficie secretante e as proprieda-
des atribuidas 4 cicatriz cistoide, termina por con-
cluir que nenhuma das opinides é aceitavel.

Exner diz que a iridectomia actua, diminuindo a
tensio do systema vascular da iris e pelos ramos
recorrentes dos vasos da choroidéa.

Os que seguem as theorias mixtas atribuem-lhe
uma a¢¥o tambem complexa e a nosso ver mais pro-
xima da verdade; porque o ponto de partida ou a
causa do augmento da tens¥o intra-ocular nZo é unica
e simplesmente uma.
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Efectivamente a iridectomia, segundo a pathoge-
nia que adoptamos, pode actuar, eliminando um certo
numero de filetes nervosos que eram agentes directos
ou indirectos das secre¢des, que, por isso, ficam redu-
zidas, produzindo uma deplegio sanguinea que be-
neficiara o doente, quando o aumento de tens3o fér
devido 4 stase venosa, e, finalmente, por intermedio
dacicatriz cistoide, quando este augmento f6r devido
4 rigidez ou retragfio da sclerotica, € permanecam
as causas primitivas do glaucoma. Pelo que deixa-
mos dito no prognostico, vé-se que o bom exito da
iridectomia est4 dependente, além do manual ope-
ratorio, da forma e duragio do glaucoma, sendo a
forma aguda a que mais tem aproveitado com esta
operag3o que na chamada simples de Donders, con-
ta um grande numero de insucessos.

Quando o glaucoma se faz acompanhar de acces-
sos agudos, os bons efeitos da iridectomia, &s vezes,
tardam mezes.

Tem-se querido assignar limites definidos 4 opor-
tunidade da iridectomia, mas se atendermos 4 mar-
cha e natureza do glaucoma, convencer-nos-hemos
de que isso é impossivel, como mostram muitas
observacdes clinicas.

Reeb nZo aconselha a iridectomia sen%o nos ca-
sos em que os acessos agudos se vdo aproximando
e crescendo em intensidade e quando se declarar a
paresia da iris ; até ent3o, elle opta pelos meios hy-
gienicos e pharmacologicos e pelas emissdes san-
guineas; tambem nAo é de opinifio que se espere
pela defervescencia dos acidentes inflamatorios ou
agudos. ;

No glaucoma fulminante a intervengao cirurgica
deve ser imediata sob pena de se nZo colher resul-
tado algum da iridectomia.
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Emin que aconselha a imediata intervengao cirur-
gica logo que se manifestem os primeiros signaes
prodromicos, n3io é de opinido que se opere durante
os acessos agudos, ja pela dificuldade material de
entdo se praticar a iridectomia, j4 pelas echymoses
retinianas que se podem manifestar apoz o abaixa-
mento rapido da pressdo intra-ocular. -

Quando uma primeira operagfo ndo da resultado,
Graefe aconselha que se faga outra no ponto diame-
tralmente oposto 4 precedente. Mooren, Fieuzal e
outros ophtalmologistas, observando algumas vezes
que, apds a pratica da iridectomia n'um olho glau-
comatoso, se manifestava a mesma doencga no outro
olho até alijulgado s¥o, propuzeram com o nome de
iridectomia preventiva, que, todas as vezes que fosse
operado um olho glaucomatoso, se fizesse a iridecto-
mia no seu congenere, embora este n#o apresentasse
o menor sintoma glaucomatoso.

Como os factos observados por Moozen, Fieuzal
e outros est¥o muito longe de constituir a maioria,
julgamos imprudencia ir sujeitar a outro olho repa-
tado sdo &s consequencias de uma opera¢ao, que nem
sempre ¢ seguida de bom exito nem carecida de com-
plica¢des, que possam comprometer a vis¥o.
















