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+ “O medico digno deste nome consa-
gra á humanidade as suas vígilias, o sacrí-
ficio de seus prazeres, de suas commodi-
dades, os fructos de sua intelligencia, a. sua vida alé, si fôr necessario; e a seus
irmãos na sciencia a lealdáde, a franque-
za e a consideração sem limites nem res-
trícções.

São estas as differenças principaes
que distinguem a profíssão medica de um
officio mercenario ou de uma especulação
mercantil ou industrial.
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a DISSERTAÇÃO

O)
FREQUENGIA DO BLAUGONA HA BAGA

NEGRA, MA BAHIA





ECMST

2. CAPITULO [ OTTO

,,

O glaucoma 2 suas formas- clinicas; glaucoma pri-

mitivo e secundario— Subdivisão do glaucoma

primitivo e sumptomatologia

O glaucoma, affecção ainda mal conhecida em sua
natureza essencial, se define por alguns dos seus
principaes symptomas.

E' uma. affecção do olho caracterisada por um
augmento da pressão intraocular ou hypertensão, á
qual se associam .uma escavação:da papilla e uma.
diminuição da visão. -

:

O augmento da pressão intraocular é um sym-
ptomia tão constante que hypertensão e glaucoma tor-

 naram-se quasi "SYnonymos.
O professor Felix Larange define o glaucoma:

uma dystrophia do globo ocular caracterisada ana-
tomicamente por degenerações essenciaes vascula-
res e nervosas e. clinicamente, pela hypertensão.
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FORMAS CLINICAS DO GLAUCOMA — O

glaucoma se desenvolve, algumas vezes, em um olho

portador de lesões que explicam o aceesso de hyper
tensão, é o glaucoma secundario ou consecutivo.

Outras vezes, os symptomas do glaucoma sobreveeem

sobre um olho apparentemente são, é o glaucoma

primitivo, o que não significa glaucoma sem causa,
mas pode-se dizer, glaucoma sem causa ocular apre"
ciavel, sem cuasa ocular conhecida.

O glaucoma primitivo é susceptivel de subdivi-

sões, baseadas na intensidade dos phenomenos reac"

cionaes. |

;, Ha reacção notavel no glaucoma inflammato-

rio não acontecendo o mesmo no glaucoma chronico
simples.

Tomando por base o gráu de intensidade, pode-se

estabelecer differeêntes variedadss de glaucoma.

Oglaucoma primitivo se divide em tres formas:
inflammatorio, simples e infantil. Esta classificação
'sobre ser a mais simples é tambem a mais didac
tica. ;

“1º Forma — GLAUCOMA PRIMITIVO IN
FLAMMATORIO. Symptomatologia —, V. Morax ob
servou. que os Casos de glaucoma chronico ou suba”

gudo são mais frequentes que os de glaucoma agudo.
O, professor Dr. Cesario de Andrade diz, na sua the
se de doutoramento, ser o glacoma inflammatorio
mais frequente, representando cerca de 75 º*jº dos

Casos.
! o :

São tres as phases que comporta a evolução desta
. forma de glaucoma.

a) Phase prodromica — A visão torna-se turva
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como que empanada por um nevoeiro denso, de ma-
neira que os objectos por mais approximados que es-
tejam são divulgados com difficuldade.

As pessoas ameaçadas da affecção veem ao re"
dor das chammas, circulos irisados. Este symptoma,
não obstante ser importante para o diagnostico, é
tambem observado em algumas conjunctivites cata-
rãtaes e em casos de lacrimejamento. jG

Durante o accesso o doente sente como se o globo
ocular augmentasse de volume; muitas vezes acom-
panham este phenomeno dores violentas, que se es-
palham por um ou pelos diversos ramos do trigemio,
dôres acompanhadas de febre e vomitos repetidos,
(reflexos pneumogartricos), tomados algumas ve

zes pelos clinicos como nevralgias faciaes ou ataques
de gripe, mal estar geral, baixa rapida da agude-
za visual que pode chegar em poucas horas até quasi
cegueira, symptomas estes até aqui resultantes da hy-
pertensão ocular; chemose da conjunctiva, edema das
palpebras, opacificação da cornea, dilatação da pu-
pilla, com irregularidade desta, forma ovoide e

:

côr
esverdeada; hypertonia exagerada.

A cornea tortas se ligeiramente acinzentada e
sem brilho.

A amplitude de accommodação diminue.
A hypertonia é acompanhada de dilatação e im-

mobilidade da pupilla, o humor aquoso turva-se e o
: diametro anteroposterior da camara anterior dimi-

nue devido a projecção dairis para diante. A cornea
' torna-se insensivel.

Este estado pode permanecer assim durante al-
guns dias ou algumas semanas, depois das quaes

DP
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vão-se os symptomas attenuando até á melhora e as

Vezes á eura.
Pelo exame aphtalmoscopio observa-se grande

congestão da rêde venosa da retina.

A pulsação da arteria centrál da retina, espon-

tanea ou provocadà por uma ligeira emopressão do

globo. é/ frequentemente observada. OZ

b) Phase do glaucoma constiteddo — Nesta

phase todos os phenomenos prodromicos se intensi
ficam. 'A acuidade visual diminue sensivelmente. O

exame perimetrico permitte reconhecer notavel es
treiteza do campo visual, principalmente no lado na
sal. o Z

c) :Phage do glaucoma absoluto — A visão ex
tingue-se: e a esclerotica torna-sebranca azulada, as
veias ciliares anteriores formamao redor da cornea
um circulo de vasos dilatados. O .pupilla é immovel

e muito larga; a cornea é insensivel e a camara ante
rior diminuida de profundidade. O globo ocular fica
muito duro e. à Papilla largamente escavada.

Além desta forma aguda, do glaucoma inflam-
matorio; existem outras variantes como a de glauco"

ma fluminantêé de Graeffe, em que os symptoómas ap”

parecem com marcha violenta conduzindo á ceguei-.
ra depois de algumas horas.

|

. Existe tambem a forma inflammatoria ehronica,

em que a phasé de ólaucoma constituido substttue
. logo á phase prodromica,.

2.º Forma — GLAUCOMA SIMPLES — As ma”

nifestações do glaucoma simples são muito diffe-

rentes das manifestações do inflammatogio.
7
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Não ha reacção inflimmatoria, nem vermelhi-
dão do globo, nem perturbação corneana nem dores.

O olho conserva seu aspecto exterior habitual
é parece normal. As perturbações visuaes são de or
dinario os primeiros signaes que atrahem a attenção:
mas não ha obnubilações passageiras como nos ac-
cessos prodromicos. do glaucoma inflammatorio.
A perturbação visual não apparece, em geral, senão
tardiamente, muito tempo depois do começo do .glau-
coma. Uma regra quasi absoluta, é que o glaucoma
simples ataca primeiro às partes periphericas do
campo visual e não toma, senão, tardiamente, a vi-
são central. De ordinário, é um estreitamento nasal,
algumas: vezes um estreitamento inferior ou aSupe-"

: rior. O lado temporal do campo visual se conserva
durante muito tempo: Este estreitamento do campo
progride lentamente para o centro e termina por at
tingil-o. Neste momento, a visão central se abaixa ra-
pidamente, à acuidade visual cahe e o doente fica

*.

quasi cego. Muitos glaucomatosos não percebem de

', seu glaucoma senão em uma epoca avançada, no mo”
mento em que a visão central é attingida, isto é,
quando a visão está em grande parte destruida. Ou-
tros, mais observadores, experimentam perturba-

ção desde. que o campo visual se «estreita notavel-
mente, e procuram o especiálista numa época em que

“ainda é possivel preservar a visão central.
Se o glaucoma não fôr tratado, a visão central

baixa e termina por desapparecer, mas toda a visão
não é, por isto abolida, uma parte do campo visual
pergiste de ordinario do lado temporal.

Mas, pouco a pouco, esta zona de visão se es
treita, diminue de éxtensão e cêdo a ultima porção de

o?
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retina sã é submergida pelo glaucoma invasor. A vi
são fica completamente abolida. Em algumas formas

de glaucoma simples a visão central é a unica que

permanece; o campo visual desapparece primeiro em

todas as direcções; produz"-se uma especie de es
treitamento concentrico do campo visual, se bem que

em um dado momento o glaucomatoso perca comple-

tamente seu campo visual e não possua mais senão a
visão central. EB' bem raro encontrar-se um estreita-

mento concentrico regular.
Mesmo nestas formas de estreitamento generali-

sado do campo visual, não se trata dum estreitar
mento regularmente concentrico; as partes nasaes de-

sapparecem sempre mais depressa; mais depressa tam
bem Se vão as partes superiores e inferiores; o lado

temporal é sempre o ultimo a ficar, se bem que a
zona, de visão central tenha muitas vezes a forma de

um ovo alongado transversalmente, a extremidade
interna occupando a parte central, emquanto a ex
tremidade externa se estende mais ou menos, longe

na parte temporal do campo visual.

Importa bem conhecer a maneira como o glau-
coma. attinge a visão porque os modos de diminui
ção, della. constituem verdadeiros signaes do glau-
coma, elementos de diagnostico dum grande valor, na

«primeira fileira dos quaes se encontra o estreita”
mento nasal. :

'

Outra particularidade das perturbações visuaes
glaucomatosas, é a conservação até um periodo muito
avançado, da visão das cores. À dyschromatopsia,
precoce nas nevrites ou atrophias opticas, é ao con”

trario, tardia nas lesões retinianas por glaucoma.
Mesmo na pequena porção de retina central poupa:



MET
da, a visão das cores se faz ainda bem; tambem a
excavação papillar é um signal importante e cons-
tante, pelo menos em um periodo avançado.

Sob a influencia da hypertensão, a região papil
lar menos resistente, se deprime, se excava e toma
um aspecto especial. Os vasos retinianos fazem um co-
tovello, um angulo, no momento em que deixam a
retina para penetrar na excavação. Se esta fôr pouco
accentuada, o vaso poderá ser seguido em todo o
comprimento da curva que elle descreve sobre todo o

- bordoda excávação, se fôr profunda, o vaso fará um
cotovello brusco e desapparece momentaneamente sob
o bordo, para reapparecer em seguida no fundo da
excavação. |

Quando se examina a papilla com imagem in-
vertida e que se desloca ligeiramente a lente consta-
ta-se um movimento em sentido inverso dos vasos

- dos bordos e dos vasos do.fundo: Em um periodo avan-
cado, é frequente contatarse um ligeiro descora-
mento da retina .peripapillar,:-o halo glaucomatoso,
resultante duma atrophia choroidiana.

|

Apapilla apresenta-se muitas vezes, no glau-
coma antigo, branca atrophica. Esta pallidez da pa-" pilla é divida á destruição das fibras opticas, á uma
verdadeira atrophia. A lamina crivada é algumas
vezes muito visivel e: apresenta-se sob o aspecto duma
superficie branca crivada de pontos cinzentos. O put
so venoso, muito frequente, pode ser facilmente: pos
toem evidencia por pressão sobre o globo.

A escavação papillar é total, isto é, comprehende
toda a extensão da papilla, o que a distingue da ex”,
cavação parcial physiologica.

AENAENNNOSA
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A marcha do glaucoma chronico é, de ordinario,

muito lenta, razão por que o professor Abreu Fialho

diz ser bem expressiva a designação de chronico para
este glaucoma simples, cuja evolução é geralmente

muito demorada, podendo se escoarem muitos annos

entre o começo do glaucoma e a amaurose de um olho.

. 3º Forma — GLAUCOMA INFANTIL OU HY
DROPHTALMIA — Esta forma do glaucoma pri
mitivo é propria da infancia e tanto pode ser con"

genita como apparecer depois do nascimento.

Graças: a elasticidade do tecido joven o globo

ocular: augmenta de volume. A esclerotica adelga-

cada torna-se azul esbranquiçada devido a transpa-”

rencia do pigmento uveal, a cornea perde seu bri
lho e augmenta de circumferencia. A camara an"

terior torna-se profunda devido á elasticidade do te”

cido da cornea.

Apupilla é dilatada e immovel e a iris turva e
edemaciada. A papilla se excava, lentamente. Os

olhos hydrophtalmicos tornam-se distendidos e sali
entes. O systema christalliniano recúa por causa da

distenção do segmento anterior, e a iris, sem apoio,

torna-se infundibuliforme; apparece tambem, pelo

mesmo motivo, a iridodonesis.
- A zona de Zinn tambem-. partilha desta disten-

são e muda de relações, donde se observar o tremor
da lenticula nos estados adiantados da hydrophtal-
mia. Quando, a hypertensão intraocular está bastante
augmentada a cornea fica completamente insensivel.
A's vezes a camada epithelial desta membrana rom:
pe-se, devido a grande extensibilidade.

Algumas vezes o chrystallino conserva sua trans”
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parencia, outras vezes apparecem opacidades cortica-
es ou equatoriaes ou msemo umha cataracta gene"

: rTalisada. As dôres, no glaucoma infantil, apparecem
& somente num periodo bastante adiantado da moles-'

- tia. :

Quanto á sua origem, as' opiniões divergem,

. uns dizem ser dividaa Simples compressão dos ner-
> Vos ciliaes, outros, os da escola de Donders pensam
*

que ella depende do erethismo nervoso.
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CAPITULO II mm

Etiologia e pathogenia do glaucoma

ETIOLOGIA — “O glaucoma não é doença é.
symptoma”. Com: effeito, jse investigarmos seria”
mente o estado geral de um glaucomatoso, para logo
havemos de notar que este estado não se acha com-
pletamente hygido; o systema vascular do paciente
quase sempre está alterado, como também o seu sys”
tema nervoso, muitas vezes ou melhor o que é mais
frequente é estarem os dois systemas (vascular e ner-
voso) simultaneamente alterados. O professor Abreu
Fialho quando estuda o glaucoma faz a seguinte
classificação: DL "

a) Glaucomas de origem nervosa;
b) Glaucomas de origem vascular;

—

ec) Glâucomaas de origem ao mesmo tempo cir-
culatoria e neuropathica;

a) . Glaucoma por neuropathia;
b) Glaucoma por hypertensão;
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c) Glaucoma por neuropathia e hypertensão.

Na verdade, quando se pratica a anâmnese de

um portador de glaucoma, principalmente de glau-

coma agudo, elle não raro nos confessa que o seu ac”

cesso de glaucoma começou após um assomo de cole”

ra. Diz sempre que sentiu as faces tornarem-se ru”

bras, o olho avermelhar-se, perturbando destarte a

visão e tornando-se doloroso.
|

E' que “o systema sympathico vasomotor, exci
tado além das medidas e já predisposto a taes distur-
fios ou desordens, determinou ou provocou à conges”

tão vascular do olho e da face, e mais a hypertensão
intra ocular instantanea e excessiva a que as vias de

excreção não puderam dar vasão, embora ainda per
feitas.

Das observações do referido auctor citamos uma
bastante interessante e que é a prova cabal de como

uma. emoção violenta é capaz de produzir um accesso
glaúcomatoso. Trata-se de uma joven de vinte e pou
cos annos de idade que, tendo perdido o filho (num
dia de carnaval) entre a compacta multidão e não
tendo sido possivel encontral-o senão dois ou tres
dias depois, foi accomenttida de glaucoma agudo.

Estes phenomenos. moraes, — pezares intensos,
magoas profundas, fortes emoções, desgostos repe-
tidos e prolongados —' repercutem sobre o appare-
lho cardio-vascular provocando lesões de vaso-cors-
tricção peripherica subita, cujo symptoma primeiro
é a pallidez egualmente subita. Quando o coração se
acha em estado hygido estes phenomenos não são
de graves consequencias, entretanto podem manter,
apressar, provocar ou aggravar a arterio- esclerose
se esta existir, com estas crises hypertensivas mais
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ou, menos repetidas, de modo que, num momento
inexperado, por qualquer emoção vem a morte subita,
por syncope emotiva. , o

Logo que o coração se ache parado é logico que
a anemia bulbar sobrevenha; o acido carbonico se
accumula no sangue devido a falta de oxygenação do
mesmo e o bulbo é excitado por estes phenomenos
que contribuem para o prolongamento da parada
do coração.

“Que as emoções teem influencia nocivas no
desenvolvimento das lesões cardio-arteriaes é facto,
e que ellas podem chegar até um glaucoma — glau-
coma chamado emotivo, é outra realidade”, na ex-
pressão de Abreu Fialho.

Em se'tratando dos hypertensos,: por arterio-
eslerose, é clãro que a circulação geral se ache alte-
rada; todos os vasos, inclusive os do olho são escle
rosados de modo que, não possuindo elles elasticidade,
o sangue arterial, intraocular fica retido sem poder
sahir pelo plexo venoso ou o fazendo com grandes
difficuldades, sem compensação.

“O glaucoma não é pois, doencas meramente. lo-
cal, como uma apoplexia cerebràl não se pode con"
siderar doenca local.” ;

“Por isto é que os ophtalmologistas: não se can-
çam de lembrar. que, quando: se diagnosticar glau-
coma em um doente, submetta-se-o ás provas clini-
Cas geraes com o fim de descobriro nervosismo, a
neurasthenia (insomnia, grandes fadigas, emoções,
esforços physicos), as neuropathias, as perturbações
vaso motoras ou cardio-vasculares, as perturbações do
systema renal, a gotta, o diabete, o alcoolismo, fre"
quentemente*» associado á arterio-esclerose, (as cons”

-
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tipações chronicas do ventre, que alliás são frequen”

tissimas nos glaucomatosos) a menopausa os acciden-”

tes tongestivos de origem reflexa, as perturbações
do utero, do ovario, do tubo digestivo etc.

Além disto, as causas locaes tambem podem pre"

dispor ao glaucoma; como sejam o astigmatismo, a

presbiopia, a insufficiencia de convergencia, o uso

ou abuso de medicamentos mydriaticos, como a atro”

pina e mesmo pela sua acção sobre o grande sympa'
thic.

O professor Felix Larange diz que, são glaáuco”

matosos a priori os doentes nervosos ou neuropathas,
. os emotivos porque elles mais que os outros são ca”

pzaes de fazer com que à glandulado humor aquoso
*

goffra uma excitação nervosa hypersecretoria. Aquel-

les que não corrigem seu vicio de refracção provocam

espasmo do ciliar e congestão de visinhança; os

hypermetropes d eolhos pequeninos e de crystalino

relativamente grande (Priestley Smith) ;-.os velhos,

visto como a esclerotica torna-se rigida e as vias de

excreção ficam inflexiveis, os rheumaticos, os syphi-=

liticos, os tabagistas, os intoxicados que apresentam
esclerose-arterial e degenerescencia peri- vasculares
nos tecidos mal nutridos por estes vasos; as pessõas

muito. preoccupadas que trabalham demasiadamente

ou que teem prazeres desregrados; os que teem regime
alimentar excessivo etc. Emfim, termina dizendo que

esta etiologia se superpõe á pathogenia como os' cin"

co dedos da mão direita sobre os cinco da mão esquer”
dà, e que cada vez mais fica surprehendido pelas af
firmações de alguns ophtalmologistas que dizem não

comprehenderem ' .à pathogenia, à etiologia ea
natureza do glaucoma.

|
:
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—Morax quando fala da etiologia do glaucoma cita
uma serie de processos infecciosos chronicos que affe
ctam o tecido uveal ou as paredes vasculares. Talvez
o agente infeccioso provoque por sua proliferação
uveal uma exudação serosa que tem como effeito au-
gmentar o volume do liquido intraocular, ou elle at-

- tinja os tecidos vasculares ou as zonas chamadas de
filtração obliterando por seus exudatos as vias de fil-
tração, ou lese os elementos nervosos que presidem ao

'

equilibrio vascular. No estado actual da sciencia es-
tas questões não se acham bem resolvidas.

Sendoo tréponema, na especie humana, o agen-
te mais habitual das inflammações vasculares ou uve-
aes, parece que este microorganismo tem papel im-
portante na genese do glaucoma, e como a therapeu-
tica especifica exerce pouca efficacidade sobrea hy-
pertonia parece que a apparição do glaucoma seja
divida ás sequelas da inflammação treponemica.

—

Entretanto, com excepção do treponema é prova-
vvel que outros agentes mecrobianos ainda não re-
conhecidos e differenciados possam dar logar á es
tas alterações vasculares de endo e periphlebite tão
frequentemente constatadas nos globos hy pertensos.
Por isto é que Morax cita como uma das causas de
hypertensão as lesões vasculares toxicas como por
ex.: obliteração da veia central da retina, altera-
ção vascular extensa (retinite diabetica, angioescle-
rose retiniana, etc.) todas as lesões vasculares que
dependem não dum processo infeccioso directo mas
da acção lenta ou prolongada de agentes toxicos.

- O mesmo auctor fala de outra causa de hy per”
tensão que aliás é bastante rara; trata-se do desen-
volvimento de uma néoformação ou das modifiea-
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ções de volume de um orgão contido no globo;'glau-

coma retiniano, sarcoma melamico, tuberculoma cho-

roidiano, cysto parasitario, hydratação do crystali-

no, etc.

Neste ultimo grupo etiologico admitte-se que a

hypertensão resulta do augmento da massa (liquida

ou solida) intraocular pelo desenvolvimento da neo”

formação, ao passo que nos outros grupos ella é o re
sultado de uma perturbação do apparelho circula
torio.

Dr. A. Terson considera a hypertensão ocular"
como. um edema do globo.

Um factor de grande relévo na etiolagia do glau-

coma é a hereditariedade.

"O Dr. João Cesario de Andrade, emerito Profes-
. sor de clinica ophtalmologica da Faculdade de Me

dicina da Bahia, diz na sua these de doutoramento:
“Dá hereditariedade consanguinea, ao mesmo tem”

po “indirecta ou collacteral, temos a prova mais exu
beranteem uma observação que rigistamos no servi
ço clinico dó Professor Clodoaldo de Andrade, no Hos-

pital Santa Izabel, desta Capital. Trata-se de uma
família composta de. um casal de primos, em 1.º grau,
com 12 filhos, dos quaés 5 glaucomatosos, (hydro-
phtalmia) é um portador de uma cataracta capsular
anterior.

|

'

Uma outra prova da consanguinidade, como res”
ponsavel pelo glaucoma, encontra-se na raça semita
em que à grande frequencia desta affecção é devida
ao habito de casarem-se parentes muito pro
ximos.”

E
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Pathogenia do glaucoma

Muitas são as theorias, para explicar a hyper-
tonia do globo ocular. Existem:

1.º) As theorias inflammatorias (de Graefe,
Mauthneb, Wegner);

2.º) As theorias recretorias activas (Donders,
Wegner, Adamuck, Grunhagen e von Hippel) ou
pássivas (Stellewagvon Carion e Arlt);

3.º) As theorias de retensão anterior (Knies
Priestley-Smith), ou posterior (Laquer);

4.º A theoria dystrophica e vascular (Schnabel);
5.º) A theoria escleral (Cusco, Cocceius), ete....

ete.... -

Todas estas theorias não deixam de ter o seu
principio de verdade, entretanto diz o professor Fe-
liz- Larange que as mais acceitaveis são as de Dondrs,

Kniese Schnabol. |

|

a): Hypersecreção e suas causas. Segundo La:

rangea maior ou menor quantidade de liquido no
olho depende, principalmente, do funccionamento da
glandula do humor aquoso.

O dr. Mawas explicando a constituição é a sig-
nificação da região ciliar da retina, distingue dois
periodos; um anatomico e outro physiologico. O pro”
fessor Felix Larange accrescenta a estes dois um
terceiro periodo qué é o pathologico.

Nicati pensa que as cellulas ganglionares da
retina se transformam em cellulas epitheliaes cylin-
dricas e Ferrien diz que ellas derivam da camada
granulosa interna.

|

. Krause, Bidder e Valentin falam da relação exis-
tente eutre o epithelio ciliar e a retina; Kolliker assi”

/



si

— 18—

mila o epithelio ás fibras radiarias desta mem"

brana.
Quem primeiro falou do pars ciliaris retinae foi

Schultze. Este auctor mostrou que cada cellula da
camada clara tem a forma de um prisma allongado,
e que por sua base plana ella está em relação com uma
cellula do epithelio pigmentar que se acha situado

'para cima. ”

Mawas diz que a camada externa e pigmentar-
apresenta botões epitheliaes maciços sem nenhuma
communicação dirécta com a camara posterior e se-
parados sempre do humor oquoso pela camada inter
na das cellulas claras. A camada das cellulas claras
representá a totalidade da parte distal da vesicula op-

'tiea secundaria. E' formada por cellulas semelhantes
- e dotadas da actividade secretoria, pois apresentam

no seu protoplasma formações mitochondriaes cara-
cteristicas, visiculas lipoides e vacuoles incolores.'

"Segundo Mawas o producto da secreção destas cellu
las é o humor aquoso.

Boucheron diz que a retina ciliar e o epithelio
posterior da iris secretam o humor aquoso sendo que

o epithelium aquipare secreta o referido humor ao
passo que o epithelio vitreipare secreta a mucina do
corpo vitreo. Boucheron diz ainda que o humor aquo-
so é secreção e não lympha, porque gosa da proprie-
dade de destruir os globos brancos, emulsionar as
fibras crystalinianas e alterar profundamente os ele-
mentos cellulares da cornea.

Ranvier dizia que todos os elementos apitheliaes
eram glandulas em superficie. Nicati e Mawas accei-
taram plenamente as conclusões de Boucheron. Ma-
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"ma mensionados.

gitot pensa que o humor aquoso não é uma secrsim uma dialyse electiva. Entretanto,
tar de algum modo,

eção,
não deixa de es-

de aceordo com OS auctores aci-

O professor Felix Larange acredita que, ao nivel do corpo ciliar, ás custas dopars ciliaris retinae,formem-se adenomas, epitheliomas intra-caralicula-
res e carcinomas alveolares.

|Bônnefon estabeleceu que a tensão ocular phy-
siologica não está ligada: directamente ás variações

:do lençol sanguineo e que o factor principal da reple-
Xão ocular é a massa liquida que forma o meio inte-
rior do olho.

Essa massa liquida expulsa quando passa so-
. bre o globo, se reproduz lentamente quando cessa a
; compressão, pelo funceionamento da glandula ciliar;basta uma compressão leve sobre o olho, um collapso,
pará impedir a formação do humor aquoso, porque.' esta pressão impede a chegada do. sangue.venose noSo
corpo ciliar. Conclusões do Bonnefon: 1.º O humor

"aquoso é expellido lentamente pelo effeitó mecanico
duma cômpressão artifícial; elle se escapa por vias
naturaes que constituem a via de eliminação, normal do liquido. 2.º este humor aquoso é o producto
“da glandula do corpo ciliar. E como elle é secretado?
O professor Felix Larange explica da seguinte ma-
neira: O Systema nervoso apresenta com a glan-—

dula do humor aquoso as mesmas relações que com as
outras glandulas, isto é, secreta quando seus vasos
estão dilatados.

s
Sendo o sympathicoo nervoso da secreção, sua

éxcitação augmenta a tensão ocular e o abaixamento
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desta se realisa somente quando se dá o esgotamento
do nervo ou sua resecção.

A excitação do nervo (sympathico) .eleva a ten
são e dilata a pupilla; sua secção produz phenomenos

antonimos. Estes effeitos não são de longa duração e

é esta a razão unica porque a resecção delle (nervo)

com o fim de curar o glaucoma, introduzido na cli-

nica por Jonnesco, não tem sido conservada na prati
ca ophtaimologica. :

Dastre e Morat falam da excitação do sympathi-

co na região thoracica superior produzindo uma larga

dilatação dos vasos, ao passo que à excitação ao ni
veo do ganglio cervical superior produz vaso constri-

cção.
|

Felix Larange admitte que o glaucomatoso é at
tingido por uma excitação vaso-dilatadora do sympa”

thico partindo do centro dorsal deste nervo. E' as
sim que explica a vasodilatação e diz que a acção dos

nervos secretores deve se estender para a glandula

ciliar assim como para as outras glandulas. o
Muitos physiologistas e Heidenhain, principal

mente, mostraram que a paralysia dos nervos mo”

tores suprimia a secreção mesmo quando a glandula

estava no estado de vaso-dilatação e que, ao contrario

a secreção podia continuar quando havia vaso-cons"

trieção. A excitação do sympathico faz funcceionar os

nervos secretores.
Donders fala duma nevrose secretoria. X

O professor Felix Larange fala tambem da in
fluencia das glandulas do organismo sobre o sympa"

thico dizendo que ellas agem pelos hormonigs que

lançam na circulação; cita a adrenalina que. as cap”

sulas suprarenaes secretam à qual excita o sympa"
”
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thico, accelera as pulsações cardiacas, dilata a pu-
pilla ete.

Langdon— Brown diz que ella age sobre o sym-
pathico como uma corrente de ar sobre o fogo. As
glandulas thyreoide e parathyreoides agem do mes:
mo modo.

Assim pensam-elles que as glandulas endocrinas
exercem uma funcção consideravel na sympathico-
tomia que é a base do temperamento do glaucoma:
toso o qual, segundo Lian, deve ser classificado entre

os hyper-neurotonicos. No glaucoma a camara ante”

rior é baixa e isto não prova que a secreção exagerada
— do Jumor aquoso não seja a causa do mal; o humor

“equeso se espalha no corpo. vitreo (Mawas, Magitot)

ássim como na camara anterior. Donders diz, quo o

systema nervoso exerce, clinicamente, grande fun-

cção no despontar do- glaucoma.
Knies falada soldadura completa do angulo de

filtração. Alguns auctores assignalam glaucomas

sem soldadura; com effeito, no glaucoma simples, não

ha, habitualmente, soldadura; ha pouca hypertensão,
& pouca hypersecreção '(F. Larange) por isso é que

Elschnig denominou-o de glaucoma compensado.

Panas e Rochon-Duvigneaud citam: um caso de

glaucoma por luxação do crystalino no qual não ha"

soldadura dé Knies; a explicação disto está em que

neste caso trata-se dum olho duro, e não de um ver"

dadeiro glaucoma, donde se conclúe que a existencia

destes glaucomas sem soldadura não são uma objec*

ção á theoria de Knies. (F. Larange).
Todo glaucoma primitivo tem. sua base na ne

vrose secretoria de Donders; o nervo sympathico e

os nervos secretorios governando a glandula* do hu”
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mor aquoso intervéem produzindo-lhe a hypersecre-
ção; a excitação dos nervos secretorios pode ter por
causa uma fadiga local da accomodação estafada, ou
ser a consequencia duma emoção viva, duma angus”
tia, dum estado nervoso congenito ou adquirido. (F.
Larange) Quando o affluxo de liquido se produz em
um olho joven, extensivel, cujas vias de excreção são
muito permeaveis, a crise glaucomatosa é passageira;
mas quando a crise se repete, sobretudo em pessõas
idosas, cuja esclerotica não é mais flexivel, branda,
o olho difficilmente se desembaraça do liquido que o
perturba; appárecem lesões ao.nivel do angulo de fil-
tração e á hypersecreção original e basal se associa
a hypoeexcreção.

Hypersecreção inflammatoria exudativa — Pro-
.duz-se um augmento de secreção liquida pelos Vasos
da choroide inflammada; uma especie de choroidite
serosa sem modificações ophtalnioscopicas apreci-

aveis.
Hypersecreção activa nervosa — Sob a influ-.

encia dos nervos irritados sobrevem um augmento da
secreção. Uma especie de nevrose secretoria pela ir
ritação. do sympathico.

Huypersecreção passiva vascular — Um augmento
da tensão sanguinea sobrevem nos vasos da choroide
devido a uma perturbação circulatoria no dominio das
veias vorticellares.

Retensão dos liquidos intraoculares — A) A re
“tensão provém da soldadura da raiz da iris á escle-
rotica, isto é, da obliteração do .angulo irido-corne-
ano (Knies). B) À retensão resulta da intum>oscen-
cia dos processos ciliares que repelle para diante a
raiz da iris obliterando o angulo irido-corneano.
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Dilatação vascular da choroide — A dilatação dos
plexos da tunica vascular (choroide e corpo ciliar) é
sufficiente para produzir, por si só, a hypertensão do
globo. A Poulard explica este facto da seguinte ma.
neira. Como o tractus uveal é formado quasi exclu-

'

Ssivamente de arterias, de capillares e de veias pode
ser a séde de dilatações activas ou passivas que modi-
ficama tensão e o volume dos vasos; dahi sobrevir

. um augmento de volume da uvea que teria por con-

*

pressão vascular próduz na uvea uma verdadeira “se-
-

sequenciaum augmento da tensão do globo ocular.
Magitot pensa que a tunica vascular é o verda-

deiro regulador da tensão do olho; um augmento da

" ereção” que arrasta a hypertensão do globo.

Ú

KR

VE

Pee.

e
”

Ainda como theorias de retensão ha as que dizem
respeito á pequenez do olho, á fraca profundidade da
camara anterior, ao volume anormal dos processos
ciliares e do crystalino.

*
Todas estas particularidades se encontram no.

olho hypermetrope que é o mais exposto ao glaucoma. -

Os processos ciliares volumosos desviam a iris para
diante, paraa cornea e estreitam o angulo de filtração
Airido“corneano. O crystalino volumoso (proporcional

mente ao olho hypermetrope que é pequeno) se
approxima dos processos ciliares, dimínue o espaço
de filtração peri-crystaliniano por onde se faz a pas”

sagem dos liquidos que vão do vitreo á camaxa poste-
rior. Estes estreitamentos de vias de passagens dos
liquidos são mais perigosos quando sobreveem no

-olho hypermetrope cujas dimensões são já menores
2 e cuja camara anterior é pouco profunda. Desta ma”

neira procuram os ophtalmologistas, explicar a pre
disposição do olho hypermetrope ao glaucoma.

A
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A dilatação pupillar pode tambem, em értas con”

dições, provocar o apparecimento dum accesso de glau-

oma. A iris quando se dilata se condensa, se espes
sa nas partes periphericas e estreitas da.camara an
terior, estreitando dest'arte, a via de communicação

com o angulo de excreção irido-corneano.

Embora a camara anterior não seja muito pe”

quena, a circulação se faz mal ou mesmo não se faz

mais se à iris tomar contacto com a face posterior da

éornea.
|

A. Poulard diz que nenhuma destas theorias é

àpaz de explicar o glaucoma.
|

Diz elle: “no fim de um certo tempo faz-se

uma soldadura do angulo irido-corneano, a qual neste
. momento fornece uma explicação da hypertensão

por retensão. Mas, eis ahi uma lesão secundaria, um

factor novo de hypertensão; a primeira causa não.
está nesta soldadura inexistente no começo; o glau

. oma existia antes da soldadura do angulo irido-cor-

neano, e se desenvolveu sob uma influencia que fica

ignorada.
“Sabe-se apenas que a hypertensão resulta do

accumulo anormal de liquidos, no olho,.sem se poder
dizer. se ste accumulo-é a causa duma secreção exa”

gerada, duma excreção insufficiente ou de ambas si"

multaneamente.
|

“Talvez mesmo a circulação dos liquidos no inte”

'rior do olho (secreção e excréção) não influa em

certos glaucomas, pois alguns aucteres pensam que
"os vasos da uvea podem por si sós, se dilatando, pro”

duzir uma hypertensão do olho. E' provavel que varios
destes factores se associem uns aos outros para aw
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gmentar o volume do conteudo do olho e produzir
a hypertensão do globo”.

Rochon-Duvignaud constatou uma obliteração
dos capillares e das pequenas ramificações arteriaes
da retina, provindo duma arterioesclerose genera-
lisada. Esta obliteração augmentaria a pressão san
guinea nos grossos ramos da arteria central, provo:
cando assim uma exudação exagerada dos liquidos
intraoculares. Esta explicação

*
convém a um certo

numero de casos; mas não se pode explicar, por este
mecanismo, todas as variedades do gluacoma primi-
tivo. (A. Poulord).

—. Baillart, que fez pasauias PT sobre as

relações entre a tensão ocular e a pressão arterial
local, pensa que o glaucoma poderia" bem ser uma
ruptura de equilibrio entre a tensão ocular.e a pressão
arterial. Vejamos o que elle diz:

“No estado-normal, a pressão medida nos ra-
mos da arteria central da retina, ao: nivel de sua
emergencia é de cerca de 35 millimetros para a dias"
tolica e de 60 á 70 millimetros para a systolica, isto
é, superior em seu minimo, de alguns millimetros so-
mente, á tensão ocular. E' bem evidente que, se a
pressão vadácular não soffrer alteração, a tensão
ocular se eleve, a circulação retiniana vae ser grave: .

mente perturbada. Esta tensão ocular ultrapassa a
pressão diastolica, e a circulação. fica parada durante
um. instante da revolução cardiaca, tanto mais lon-

£o quanto a tensão ocular se approximar mais da
pressão systolica arterial local e se considere
uma porção da retina mais afastada da emergencia
da arteria central. Se ella ultrapassar a pressão sys"

how!
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tolicá, a circulação intraocular ficará completamente-

te parada.
“Realisando momentaneamente este augmento da

tensão sobre um olho normal pela compressão do

globo com o dedo, produz-se o obscurceimento do

campo visual, depois seu estreitamento de dentro.

para fora, como no glaucoma, e emfim a cegueira

total. A pressão ocular, tornada superíor á pressão

arterial provecou a parada da circulação, produzin-

do este estado que. Donders descreveu sob o nome

de “anestesia retiniana”.

“E certo que estes phenomenos lembram mui
to as prturbações visuaes do glaucoma e que esta
explicação circulatoria é uma das mais seductoras.

“ A constatação do pulso retiniano expontâneo em

certos casos de glaucoma agudo (para que isto sue”

cedaé preciso que .os meios estejam transparentes)
é uma prova desta ruptura de equilibrio entre a ten
são ocular e a pressão arterial minima. No glaucoma

. chronico, cóm hypertensão media ou forte, o pulso

arterial expontaneo é muito-raro.
“FE” provavel que a pressão vascular fique supe"

rior á tensão ocular. Mas deve-se pensar que nos ca"

pillares, mesmo em certas arteriolas, a pressão é

sempre mais baixa que nos «grossos ramos da arte
ria central e que, por conseguinte, a pressão vascular

pode ser ultrapossada deste nivel pela tensão ocular

'augmentada.
“Ha estados que clinicamente se prendem ao-glau

coma e delle não se distinguem senão pela ausencia .

da hypertensão ocular; a atrophia optica com exea”

vação é o typo delles.

“Nos caros limites do glaucoma, a ruptura do
ú

ã
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equilibrio entre a tensão ocular e a pressão vascular
poderia portanto nos explicar o estreitamento do
campo visual, a diminuição progressiva da acuidade
visual, a perturbação da circulação do nervo optico,

' quer seja primitiva ou secundaria, conduzindo a ex-
cavação da papilla. Por um estudo systematico do
estado funcceional da circulação retiniana, podere-
mos sem duvida, dizer um dia se o glaucoma é ou
não uma ruptura do equilibrio normal, entre a ten

. São ocular e a pressão arterial local”.
Relações entre o glaucoma e a pressão arterial

geral — A tensão ocular parece pouco influenciada -

pela tensão arterial geral. Medida em pessoas arteri-
almente muito hypertensivas é, muitas vezes, encon-
trada absolutamente normal.

No glaucoma, esta medida comparativa da ten-
são intra-ocular e da tensão arterial foi o objecto de
varios trabalhos. A. Terson e outros acharam-:na
muito elevada. nos glaucomatogos subagudos e chro-
nicos, e geralmente normal nos casos de glaucoma
agudo.

:
; Se, como já vimos,a hypertensão ocular pode ser

largamente influenciada por um. exagero da pressão
sanguinea' na rêde uveal, como se explicam, estes
glaucomas agudos sem hypertensão arterial, e como
as hypertensões arterias geraes sem glaucoma? En-
contramos ahi uma nova razão de sermos reservados
sobre a theoria circulatoria do glaucoma e de pensar"
mos que intervinham, na genese desta affecção, ou”

—tros phénomenos que: não modificações da pressão
vasculares. :

Assim como é diffícil precisar às condições intra-
oculares d oglaucoma, tambem o é estabelecer as cau-
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sas geraes que possam determinar seu appareci"
mento. x

Parece que certas molestias geraes, particular”
mente as que dizem respeito aos vasos, possam exer
cer uma funeção na producção do glaucoma. Entre
ellás está a syphilis, e ha glaucomatosos que melho”

ram sob a influencia do tratamento especifico.”

Ha, entretanto, um facto de ordem clinica, que

tem chamado a attenção de opntalmologistas como

Poulard. E' o seguinte: porque certos glaucomas pri”
"

mitivos se curam pela iridectomia emqauanto outros

reaâpparecem mal grado esta intervenção! Sem pro”

curar explicações complicadas, diz Poulard, parece

que isto séja talvez devido, simplesmente,a que o

glaucoma primitivo agudo não seja sempre de dura”

ção indefenida. O glaucoma primitivo, como muitas

molestias, é uma affecção momentanea, de duração

variavel. Quando sobrevem o accesso de glaucoma, a
hypertensão sê produz e os processos ciliares volu

mosos repuxama raiz da iris para à face posterior

da cornea. ;
- x.

Se o acéesso agudo e a hypertensão persistem,

a raiz dá iris contrae adherencias e o angulo irido
corneano se fecha. Quando este feghamento está
effectuado, uma nova causa de hypertensão, — à

obliteração duma via de excreção importante vem

se associar á primeira causa do glaucoma. Este»

persiste, não melhora mais. -
Entretanto, se uma iridectomia precoce (que

comprehende uma abertura da camara anterior e

uma resecção da iris), fizer baixar a tensão e res
tabelecer, pelo menos por uns tempos, a circulação
ocular, a soldadura irido corneana não tem tempo de

má
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se produzir; durante este tempo, isto é, emquanto
oeffeito da operação persistir, o glaucoma pode ser

- curado.
A. iridêéctomia não tem, talvez, senão uma ac

ção passageira, mas dá resultados definitivamente
bons nos glaucomas passageiros; ella se mostra in"

esufficiente, ao contrario, nos glaucomas persisten-
tes, que não foram curados durante o periodo de effi- .

: cacidade descompressiva da iridectomia.
Huypo-excreção, suas causas e seu mecanismo —

A' hypersecreção, que é a base de todo glaucoma pri-
mitivo, de todo glaucoma verdadeiro, vem se associar

“mais ou menos cedo, e muitas vezes nos primeiros -

tempos da evolução do mal, a hypo- excreção; comp

prova disto temos a facilidade com que os frag
mentos mais diversos se accumulam ao nivel do angulo
de filtração, fragmentos que constituem o estado
chamado. npoeirento; estes fragmentos não obliteram
completamente o espaço de Fortana, mas constituem

E um obstáculo serio á sahida dos liquidos para o canal -

' de Sçhlemm e para os espaços lymphaticos peri-lim-
« bicos. Está. demonstrado que depois de todas as cri"

"ses, mesmo ligeiras, de glaucoma prodromico, estes
fragmentos cahem em grande numero no eorpo, vite

-reoe são levados ao angulo de filtração pela tor
rente cireulatoria; Koeppe diz ter visto estas poeiras
no espaço de Fcntana com o apparelho de illuminação

latêral de Gullstrand.
Este auctor pensa mesmo que se trate, para o

glaucoma, dum meio de diagnostico muito precoce,
permittindo descobrir o.processo glaucomatoso an-
tes do apparecimento dos signaes subjectivos do co”
meço; perturbações visuaes, circulos irisados etc., etc.

E
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Muitas experiencias foram feitas com o fim de

mostrar a existencia destas poeiras e o mecanismo re

: sua migração. Ao estado poeirento succede o 2:º gráu
* ' ; da soldadura de Knies e, em fim, o 3.º gráu que éo
| apagamento completo do espaço de Fontana.

; A excreção fica abolida ao nivel do angulo de fil
. tração e a hypertensão glaucomatosa augmenta em

grandes porporções.

Quando a soldadura de Knies está completa, a

|
excreção dos liquidos intra-oceulares pode não ficar

' parada senão imperfeitamente, porque as vias de
* excreção accessorias, as dos estojos dos vasa vorticosa

e. e a da bainha vaginal do nervo optico podem, numa

certa: medida, vir auxiliar o olho glaucomatoso; nas

pessoas ainda ralativamente jovens, a esclerotica

|

pode tambem se distender levemente, e a hypertensão

do NE | ficará diminuida, principalmente, se a. marcha do
; glaucoma, para” cegueira, não for de modo apre

ciavel.
Diz: Feliz Larange que a relação estreita exis

: tente entre à soldadura de Knies completa e,.o to”

o” o 'no elevado é uma objecção insuperavel ao pensar *

dé certos áuctores que acreditam que o liquido: intra”

LUA ASA
'oeúlar, levado pelos capillares arteriaes, é tomado

5
—

 . pelos capilláres venosos; se assim fosse ver-se-hia,
h

algumas vezes, em pessõas idosas, cujo espaço de Fon-
- —tana está fechado, uma tensão normal; ora, em cli

nica isto não acontece. Todas as: pessõas que teem escle

rotica. rigida, tendo passado 'já os 50 annos, porta”

dores duma soldadura de Knies, tendo um tono eleva”

do, são glaucomatosas nas quaes a soldadura de Knies,

causa essencial da hypo-exereção foi precedida por
crises de hypersecração.

*
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PERTURBAÇÕES TROPHICAS — Segundo
Felix Larange, as perturbações trophicas actuando

“sobre os vasos e os nervos do olho veem corroborar
tambem na scena morbida e trazer, numa medida va-
riavel,. e muitas vezes moderada, desordens novas
as desordens da hypertensão, consequencia propria
da hypersecreção e da pypoexcreção.

Estas perturbações trophicas exercem uma gran-
de funceção na producção da excavação e vamos ex"
pôr um grande numero das provas de que fala o re
ferido auctor.

P

a) As excavações mais. pronunciadas pertencem
quasi sempreá doentes attingidos-de glaucoma chro-

. nico com hypertensão moderada, ao passo que em mui-
tos olhos duros, no proprio glaucoma agudo que está

:no periodo dos primeiros accessos, não se necontra ne-|

nhuma excavação papillar,
b) Ha papillas que se excavam, emiquanto oha

mantem sua tensãonormal (excavação senil da pa”
'pilla ) ; nestes casos a excavação é certamente a con”

sequencia da degenerescencia do nervo e, provavel
mente fosse feito o exame de semelhantes papillas
encontrar-se-hiam lacunas de Schnabel.

c) :O olho submettido a uma. forte pressão se

rompeao nivel de seu segmento anterior,.na região
intercalar, algumas vezes no equador; nunca cede

.ao nivel da entrada do nervo optico, pois a região pa”
.- pillar é particularmente solida e resistente. Felix La-

range fala das experiencias que fez em coelhos; in
jectando com força, agua distillada no olho do coe
lho viu romperse a esclerotica ao nivel do equador.

Terrien fez experiencias em olhos de cadaveres
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de pessoas idosas e viu produzir-se a ruptura na
região intercalar.

Esta região é o ponto fraco da esclerotica, e se"

a hypertensão fosse a causa unica dos phenomenos
glaucomatosos era ahi que seus effeitos mecanicos

sé faziam sentir primeiro.

Portanto, a papilla se excava por duas razões;

porque está comprimida e doente, sendo que o factor
“compressão se une ao factor degenerescencia dum

modo variavel, segundo os casos.

: A compressão e a lesão nervosa explicam muito

bem a localisação dos scotomas internos (campo visu-

al nasal) e dos scotomas paracentraes.

"Sobre a forma conica da excavação, a maneira
como ella se desenvolve por degenerescencia nervo —.

sa peri-vascular, a formiação das lacunas, todas es
tas desordens nervosas oceupam um grande lugar-na
pathogenia, e na nosologia dos symptomas do ver
dadeiro glaucoma.

(0) professor Feliz E diz não lhe parecer
obscura a pathogenia das perturbações visuaes no

glaucoma ou mesmo a pathogenia do proprio glau-

coma, e acrescenta:“quando me apparece qualquer

'glaucomatoso com documentos preciosos sobre seu

systema nervoso, o estado de seus rins, de seu figado,
de seu apparelho cireulatorio, comprehendendo o

sangue, não hesito em affirmar que sempre darei uma

explicáção clara dos accidentes que elle apresenta;

Evidentemnte, muitos typos diversos poderão assim
*

me ser submettidos; haverá uma grande variedade

nos detalhes de cada caso, mas nenhum delles será

obscuro. E' mistér não confundir complexi&ade com
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obscuridade; o mecanismo que preside á circulação
do sangue é complexo; não obscuro.

“Não ha senão admittir a funcção dos vaso-moto-
res*na exosmose e na secreção glandular, e esta func
ção é evidente. Aqui admitto, sob a influencia duma
excitação do sympathico, deste sympathico que pur"
pureia nossa face quando nos encolerizamos, ser fa-
cil comprehender que, liquidos intraoculares, em gran
de abundancia, se espalham no olho; se este fôr fle-
xivel,, se tiver o angulo de filtração bem livre, o li
quido em excesso desapparece é com elle a hyperten-
são mas se essa hypertensão se. reproduzir um certo
numero de vezes, a abetrura do angulo de filtração
se obstrue em parte e à excreção se faz mal; cedo a
"hypoexcreção se .associa á: hypersecreção.”

Se o paciente fôr velho, tendo portanto a esclero”
tica rigida, muito esclerosada, se o angulo de filtra-
ção estiver fatigado pela idade e os longos serviços

"

que tenha prestado, se estiver cheio de poeiras, glo- .

bulos extravasados, epithelio ou endothelio descama-
dos, basta um pequeno derramamento de liquido in-
traocular para que a. hypertensão seja sensivel.

As lesões do nervo optico explicam o
que se passa no ikcampo vísual e na . sensi

bilidade retiniana dos glaucomatosos. Róder. e Bon"
nefon falam da atrophia do musctulo ciliar e Mooren
admitte que a hypersecreção está ligada á uma ne
vralgia do trigenio, opinião approvada por von Hi-
ppel, Grunhagen e Sulzer que acreditam que a ne

“vrose. secrétoria de Donders. pode depender só do
“trigemio. oWegner fála duma funeção particular dos file”
tes sympathicos vaso motores: do olho.
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Para Stellwag von Carion e Arlt, a secreção sê
ria passiva e devida a um embaraço da circulação ve

nosa do olho, pois a ligadura d

effeito, phenomenos glaucomatosos.

Weber e PriestleySmith explicaram como
"

Knies, q glaucoma, pela. hypoexcreção; Priestley-

— Smith insistiu particularmente, sobre o estreitamen-”

to do espaço perilenticular por um crystallino muito

volumoso. Stilling mostrou a funeção da retenção pos”

terior provocanda a hypertensão pela ligadura do

nervo optico e Lageur pensa que o obstaculo primi-

tivo reside nas vias de filtração que se encontram

neste nivel.
|

7

Ulrich crê ser o glaucoma divido a uma rente"

são retro-iriana do humor aquoso que não pode mais

passar atravez da raiz da iris.

Fuks fala das obliterações vasculares chorodia-

nas arrastando, do lado do corpo ciliar, vaso-dilatações
- compensadoras.

|

“Landesberg, Panas e Rochon-Duvigneaud dizem

que as alterações dos vasos retinianos exrcem uma
'grande funeção..

'Schoen diz que os esforços da accommodação irri-
tám a região ciliare provocam a secreção.

jd t

Cusco acredita num encolhimento dos diametros
do globo, e Coceius descreveu uma degenerescencia
éspcial da esclerotica.

Infecções nasaes e paranasaes — O. Dr. Eduardo
de Moraes, egregio professor de Oto Rhino Laryngo-
logia da Faculdade de Medicina da Bahia, que tambem
tem estudado o glaucoma, foi quem primeiro observou

as veias produz, com

RE

AN
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entre nós que as infecções nasaes e para'nasaes ori-
ginam a referida afecção.

Com effeito, nos glaucomatosos que fazem partedas rossas observações tivemos o cuidado de praticar
a diavhanoscopia Jas referidas cavidades, encontran-
do as doentes, senão em todos, pel» menos num grande
numero de casos.
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Ínfluencia do glaucoma àobo ponto de vista-das raças.
Sua frequencia na raça*negra, na Bahia

As influencias de raça parecem-nos muito eviden-

“As raças slávas, segundo as estatisticas de Bou-
. vetsch, são pouco inclinadas ao glaucoma e a raça

anglosaxonia um pouco mais que a latina.
Quanto á taça preta, Burnett considera-a muito

predisposta ao glaucoma, principalmente sob a for-
ma chronica simples. Esta predisposição à tão mani-
festa nos individuos desta Taça que elles já apre-

"sentam, ordinariamente, mesmo no estado physiologi-
có, a tensão um pouco ácima da normal nas outras
Taças. :

“O Dr: Moura. Brazil procurou explicar este fac-
to pensando serem duas as causas concorréntes para
provocar o augmento da tensão nos individuos da
raça preta: — 1.º, a forte pigmentação. do fundo do
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olho, exigindo maior quantidade de raios luminosos

para: que se produza uma imagem visual nitida, dá

logar á maior dilatação das pupillas, o que acarreta,

pelo espessamento da iris em sua base, o embaraço

da "filtração dos liquidos (excreção) no angulo da ca”

Imara anterior, observando-se mesmo, em alguns

casos, verdadeiras adherenciás entre a base da iris

e a cornea, ao nivel do referido angulo; 2.º a dimi-

nuição da elasticidade da esclerotica nos pretos começa

cedo, de sorte que é commum encontrar-se nelles o

glaucoma dos 20 aos 30 annos e é bem provavel que a

filtração atravez das vias posteriores de excreção

seja embaraçada tambem por esta causa.

De .Wecker acha que o annel esclerotical é de

grande importancia para á excreção posterior, e como

sabemosé bem raro observar-se este annel nos in
dividuos de raça preta. |

Alt tambem havia notado a maior frequencia do

glaucoma nos indivíduos de olhos fortêmente- pig-

mentados e sua pouca frequencia nos albinos.

Das nossas observações concluimos que o glau-

coma chronico simples é mais frequente nos pretos e

“compulsando, cuidadosamente, o registro do serviço

de ophtalmologia do Hospital Santa Izabel da Bar

hiá desde 1885 (só encontramos livros desta data

para cá) até 1927, (excluindo as nossas observações

que datam de.1928 a 1929) tivemos uma prova elo
quente do que àcabamos de affirmar. o

Num total de 380 casos de glaucoma. eram:
- BYAncOS ..ceueceeec..aaaaRaaeaeaaAoa 50

; Pretos .....ll1/v...o ú A e s ca a at e ETC 190

e... 90Mestiços ..l acc raaaa
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. Num total de 229 casos de glaucoma chronicosimples eram:

Brãàncos SáUCCNA HS PCSR 18Pretos ........a NEN

DANCAENA DS: 155
Mestiços 1...PCR 61.
Num total de 101 casos de glaucoma agudo e sub-

agudo eram: |

Brancos . essa eesidress vens adiaess, 69
Pretos ......ESA A 10

or MEestiços ui... * 22

- Os pretos é mestiços são pouco attingidos. pela
glaucoma agudo e sub-agudo e muito pelo chronico
simples.

|

Quanto ao sexo a Proporção foi mais ou menos
. 'aquivalente aós dois:

seas Glaucoma chronico simples

Mulheres .......,..
Homens ciclo... PR TAPA 88

' Glaucoma agudo e sub-agudo :

O —

* Mulheres
|

|

Homens DS a
Ba

56

«'  Sebemque o glaucoma possa, apparecer as ve
zes entre 30 e 40 annos, 'é todavia mais proprio da

- edade de declinio e da velhice, é doença dos 50 annos,
pois é nesta edade que começam estas alterações ana-
tomicas proprias, as perturbaçõees de degeneração,

ut



— 40—
as intoxicações mais faceis, as alteraçõs vasculares,

o afrouxamento de freio vaso“motor.
A estatistica do serviço de Ophtalmologia do

Hospital Santa Izabel, tomada de 1885 até Dezem-

bro de 1927, é a seguinte:
|

o

Glaucoma chronico simples

De 20 a 30 annos de edade .........-.- 4

De 30 a 4/0
PV PV Po

ce.cec...+ 8

De 40 a DO
VP VP Po

cv... 50

«De 50.2 60
VP PP Po

cv... 89

De 60 a TO
MP MO To

eee 58
De70a80

PP PV Mo

ce... 15
De 80 a DO

VP PP To

Lu... NS:

“Glaucoma agudo. e subagudo

De 20 a 30 annos de edade ....... E 2

“De30ad40 “ PP “*

joscocerco. 6
; De 4/0 a DO

DP CP Luau. 22
11: .De 50 a 60 PM TS

culo 42

De60a70
PV

PV“ Po

ques 16
Defoa80

PP CP
”P”

1... ESSAS é |

De 80 a 90 Mo Po A

aaa. 2

As nossas observações datam de Janeiro de 1928.

até Agosto de 1929. Vejamolas: "
Num total de 67 casos de glaucoma eram:
Brancos de eb WeesceSae ns ce esees 7

Pretos ..lev0veea+
ea

Essesaraeõseesa 40
Mestiços ..llccccaaaa cara. 18

Num total de. 57 casos de glacoma chronico sim-
ples eram:



— 41 ==

Brancos. ici rr. paigoB
Pretos Lica. pane SU
Mestiços Luc iicccaaaaaaaaao.. 17
Num total de 7 casos de glaucoma agudo eram:
Brancos Lucca. 5
Pretos ..clmmeooparece 1Mestiços ...... SEN A . 1

Quanto á edade verificamos os seguintes dados: -

Glaucoma chronico simples

De 20 a 30 ânnos de edade ........... 2
De 30240 >” *»

PE TEDSeB as 4
De 40 a 50 “P” POP Lo. Es 6De 50 a 60

PP MP PC

25
De 60 a TO 7 oo Lao 11
De 70 a 80 Pr aaa. 5
De 80 a DO

MM NA ro

La 4

Glaucoma agudo

De 20 a 30 annos de edade .......... | 2
De'30a 40 ”» » >»

De40aB%0O ” » »

De 50 a BO
MP 97 OS

LL. ; 5
De60a70 7]

*” *»

De70a80 *” v'>»
De 80a 90 ” »”» >»

—

Hydrophtalmia

(1 de 3 annos, 1 de 21. dias e 1 de 8-mezes) 2 pre"
tos e 1 branco.
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proporção foi mais ou menos
Quanto ao sexo a

equivalente aos dois.

Glaucoma chronico simples
4

ELGRIEDA: avdecscesesrcaem ta trinta 27

Mulheres ..c.uv ee. ee e e e trt? 80
|

Glaucoma agudo e sub-agudo

Homens ......11eeo bas
aupa eneçaênene” O

Mulheres ....... eocacadaseaseaberçuceso 2

De Graeffe, Wecker e outros apresentam esta”

tisticas semelhante as nossas; as de TLaquer, Donders, .

Arlt são de resultados Gppostos.
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OBSERVAÇÕES PESSOAES
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—

1 — M. M. da H,., preta, domestica, viuva 50
annos de edade, bahiana e residente nesta capital.

ão

É

Antecedentes pessoaes — "Teve sarampo e ca”
. tapora. :

|

"E rheumatica e soffre, desde alguns annos, de
prisão de ventre. Ha um annos vem sentindo per-

"turbações visiuaes.

Campo visual OE == Limite sup. 40.º -

:
| ” inf. 25.º

> *

temp. 55º
“masal 80.º

U

VOD— 0— VOE —= 0,6..
Tensão intraocular OD =— 36 mmiHyg.

|

OE — 29 mmHyg.
Tensão arterial — Mx — 16 cms. Mn.. 8 ems.

Dores nó globo ocular, cephalalgia e insomnia.
Dentes estragados.

Diaphanoscopia — sinusite maxillar dupla.
Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

&

N
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2 —. T. de O., preto, solteiro, 28 annos de
edade, bahiano, carpinteiro e residente no interior

do Estado.
Antecedentes pessoaes — Teve sarampo, cata”

pora e contrahiu a infecção syphilitica aos 24 annos.

E' rheumatico, constipado chronico e teve irite

no olho direito.
C. visual OD — Limite sup. 45º DE .. 55º

- inf. 25.º » 50.º
” temp. 50.º 60”
” nasal 30.º o.

VOD — 0,8 — VOE = 0,6.

Tensão intraocular OD = 30 mmHg. -

OE — 29 mmHg.
Tensão arterial — Mx = 13 cms. — Mn = 9 ems.

Ha $annoós-a visão vem enfráquecendo.*
Cephalagia: e raramente" dôres, “pouco intensas,

no globo ocular. o
Diagnostico = Glaucoma ehronico- simples.

3 — A. F., preto, casado, bahiano, com 56 âáhnos.

de idade e residente nesta capital.
Antecedentes pêssoaes — Teveé sarampo; cata

pora, variola e rheumatismo. E' constipado chronico
—

e aos 26 annos écontrahiu a infecção syphilitica. To
dos os dentes cariados. :

Câmpo visual OE = Limíte' súp. 40:07
|

| ” . inf. 25.
" temp. 55.º

:
" ” nasal 30.0 --

VOD = 0 — VOE = 0;6

Tensão arterial — Mx =—13 cms. = Mn = 9 cms.
Tensão intraoculár OD =—= 35 mmHg.

OE = 30 mmHg.
= ços
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Ha 3 annos que começou a notar enfraqueci-
, mento da visão do olho direito.

Esta perturbação visual sempre foi desacompa-
nhada de dores e em fins do anno passado a visão
estava completamente extincta desse lado.

Nessa epocha ós mesmos symptomas se mani-
festaram no olho esquerdo, e isto levou este, doente a
procurar allivio no H. S&S. Isabel, onde tivemos ocea-
sião de examinar. :

Diaphanoscopia — Sinusite maxillar unilateral.
Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

4 — MC, GS, prêto, solteiro, roceiro, bahiano
e. residente no interior deste Estado, 50 annos de
edáde.

Antecedentes pessoaes — "Teve variola, sa-
rampo, catapora,, rheumatismo e gonorrhéa.

C, visual OD — Limite sup. 45.º OE = 50.
/ ” inf. 25.º 50.º

|
: - temp. 50.º 65.º

” nasal 30,º 35.º
VOD = 0,4 — VOE = 0.6
Tensão ocular OD =— 36 mmHg.

| |
OE — 28 mmHy.

Tensão arterial — Mx = 13 cms. Mn — 7 cms.
Cephaléa e insonia. oDiagnostico — Glaucoma chronico simples. '

5— V. A. S., mestiço, solteiro, bahiano, 55 annos
de edade.

Ha alguns annos vinha notando que a sua visão
estava enfraquecendo.

Sentia dôres no globo ocular, cephaléa 2 ton

É
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Antecedentes hereditarios — Pae aleijado e mãe

quasi céga.
Antecedentes pessoaes — Aos 30 annos contra

hiu a infecção syphilitica e sempre foi rheumatico.

Pessimos dentes.

VOD =— O (amaurose glaucomatosa) VOE = 0,6

Tensão em ambos os olhos, quasi normal (*)
Tensão arterial — Mx = 17 cms. Mn = 9 ems.

C. visual OE — Limite sup. 55.º
| ” inf. 50.º

" — temp. 65º
“ nasal 35.º

“Diagonostico — Glaucoma chronico simples.

6— B.J. A., prêto, bahiano, casado, 43 annos
sargento da força publica.

Antecedentes pessoaes — Variola, sarampo, cata-

pora, syphilis e rheumatismo. E' constipado ehronico.

VOD — 0 — VOEÊ= O

Tensão intraocular OD = 29 mmHg.
OE = 30 mmHg.

Tensão arterial — Mx = 14 cms. Mn = 9 ems.

Ha 5 annos vinha notando a visão diminuindo.
Talvez, por circumstancias alheias á sua von

tade só procuroú o Hospital Santa Isabel quando já
nada podiamos fazer em seu beneficio.

Diaphanoscopia — Negativa.
« Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

1

7 — R. M. de J., mestiça, sergipana, TT annos
de edade, solteira e residente em Sergipe.

Antecedentes pessoaes — Variola, catapora,
sarampo e rheumatismo. Tem constipação chronica.
Não tem dentes.

:



“sf

mm A7'

VOD = 0,8 — VOEÊ = 0,3 A,Tensão intraocular OD — 31 mmHy.
OE == 31 mmHyg.

Tensão arterial — Mx= 14 ems. Mn— 9 cms.
A pupilia em mydriase, cornea sem transparen-

cia, dôres oculares.
Diaphanoscopia — Sinusite maxillar unilateral.
Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

8 — A M, mestiço. bahiano, viuvo, 50 annos
de edade, car pinteiro, residente nesta capital.

Arttecedentes pessoaes — Teve sarampo, catapo-
ra e syphilis. Dentes estragados.

C. visual = OE Limite sup. 50.
;

">

inf. 40º
” temp. 65.º

E nasal 35.º
VOD — (Atrophia' do globo) VOE — 0,6.
Tênsão intraocular OD— 32 mmHs. depois de

ter usado o collyrio de nitrato de pilocárpina à 2 %
durante 25 dias.

Tensão arterial — Mx = 17 ems. Mn= 9 cms.
Cephalalgia.

”óN

Diaphanoscopia — Negativa.
Diagnostico — Glaucoma inflammatorió agudo.

9 — J. B., branco, casado, bahiano, 51 annosde edade, A e residente no interior do Estado.
Antecedentes hereditarios — Pae morreu cego.
Antecedentes pssoaes — Teve variola, sarampo,

catapora e syphilis; tem prisão de ventre e é rhe-
umatico. Tem 8 dentes cariados.

>
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C. visual OD = Limite sup. 50.º OE — 55º"
inf. 50º 50.º

ee
" temp. 60º 60º

|

N "” nasal 35.º 35.º

VOD = 0,6 — VOE = 0,6

Tensão intraocular OD = 32 mmHryg.

Tensão arterial — Mx = 18 -ems. Mn = 9 ems.

%
' Obnutlações, dores oculares e insonia.
|

Diaphanoscopia — Negativa. ;

à
—

Diagnostico — Glaucoma inflammatorio agudo.

10 — TJ. P., mestica, solteira, domestica, ba-

il hiana, 52 annos de idade e residente no interior do

? Estado. —,

É

t Antecedentes pessoaes — Teve sarampo. “Tem

6 dentes cariados. :

|

Visão em ambos os olhos quasi normal. ;.
—C. visual OD = Limite sup. 55.º OE = 50.º

” inf. 50.º - 50º.
»” temp 70º — 65º.

|

:

” nasal 40. 45.º

!

: 1. Tensão intraocular OD = 29 mmHg

bb
|

.
= — OE — 28 mmHr.

" Tensão arterial — Mx = 14 cms. Mn = 9 cms.

Dores oculares, ás vezes, e cephalalgia. Ha 2

annos que vem sentindo a visão enfraquecida. '
Diaphanoscopia — Negativa.
Diagnostico — Glaucoma chronito simples.

11 — 1. C., preto, bahiano, solteiro, operario,
'

98 annos:de edade e residente no interior do Estado.

Antecedentes pessoaes — Teve variola, saram”

po, catapora, syphilis e rheumatismo. Dentes bons.
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C. visual OD = Limite sup. 55.º OE= 50º

É
” inf. 50.º 50.º

É
” temp. 60.º 60.º

;

á nasal 35.º 35.º

TOP == 0,5— VOEÊ — 0.5

Tensão intraocular OD— 28 mmHg;
OE = 29 mmHg.

Tensão arterial — Mx = 16 ems. Mn = 11 ems.

Ha 2 annos vem notando a visão diminiur, po
"rem, sómente agora, é que começou a sentir dores

oculares e cephalalgia, principalmente á noite.
Diaphanoscopia — - Negativa.
Diagnostico — Glaucoma. chronico 'simplés.

12 — C. L. dos &8., prêto, casado, bahiano, ro”

ceiro, 65 annos de edade e residente mo interior do

. Estado.
Antecedentes pessoaes — Teve variola, saram-

po e é rheumatico. Dentes estragados.
VOD— 0 — VOE =—= 0".

Tensão intraocular OD= 836 mmHr.

OE — 36 mmHg.

Ha 2 Aannos Slot que a visão vinha enfraque-
cendo. Sentia dores oculares e cephalalgia.

Diaphanoscopia — Sinusite maxillar dupla.

Diagnostico — Glaucoma chronico simples, com-

plicado de cataracta semi-bi-lateral.

13 — R. J. B., mestiço, solteiro, bahiano, 59

annos de. edade, roceiro e residente no interior do

Estado.
Antecedentes pessoaes — Teve variola, saram-

po, catapora e syphilis. E' rheumatico e sofre de pri
são de ventre. Dentes estragados.

,
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C. visual OD= (Limite sup. 50.4 OE = 50.
” inf. 50.º 45.º
á temp 60.º 50.º

JONES o ! " "nasal 25º 20.º
|

VOD = 0,6 — VOE — 0,4

r
' Tensão intraocular OD =— 32 mmHg.

OE — 31 mmHg.
Tensão arterial — Mx = 15 ems. Mn = 11cms.

Ha 2 annos começou a enfraquecer, porem, so
do

: mente agora é que tem sentido dores oculares e ce-i

phalalgia.

a :

'

Diaphanoscopia — Sinusite frontal unilateral.
'

; Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

14 — M. L. dos &., solteiro, bahiano roceiro, 59
. annos de edade e residente no interior do Estado.

Antecedentes pessoaes — Teve sarampo, cata" .

pora, syphilis e gonorrhéa.Eº rheumatico e soffra
muito de prisão de ventre. Dentes estragados.

- O. visual OD = Limite sup. 55.º OE — 55.º

A inf. 50.º 50.º
é - !

” temp.

. 60º
e |

|

: * -

nasal8 36.º
“VOD= 0,6 — VOE— 0,6
Tensão intraocular OD — 36 mmHre.

no

OE — 36 mmHr.,
Tensão arterial Mx = 14 cms. Mn— 6 ems.

:
|

"

Dores no globo ocular direito, circulos irizados,& E :

cephalalgia e vomitos.

Diaphanoscopia — Sinusite maxillar unilateral.
Diagonstico — Glaucoma inflammatorio agudo.
15 — A, J. de S., mestiça, viuva, 57 annos de

edade, domestica, bahiana e residente nesta capital.
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Antecedentes pessoaes — Teve sarampo, cata-
pora. Dentes cariados..E' rheumatica e tem prisão
de ventre.

C:. visual OD= Limite sup. 60.º OE == 60.º
” inf. 60.º 60.º
” temp. 70.º 70.º

; ú nasal 40.º 40.º
VOD = 0,7 — VOE = 0,7

,
Tensão intraocular OD— 33 mmHryg.
| / OE— 32 mmHry.
Tensão arterial — Mx— 13 ems Mn=— 6 ems. -

Diaphanoscopia — Sinusite maxillar unilateral.
Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

16 — M. J.'M., mestiço, casado, bahiano, 62
annos de edade, funccionario publico e residente nes:

ta capital.
“Antecedentes pessoaes — Teve sarampo, cata-

pora, e syphilis. E” rheumatico e 2onsitpada chro-

—.
 “ nico Não tem dentes.

[E |

C. visual OD
E [Fim sup. 50. OE = 50º

” inf. 50.º 50.º
” temp. 60.º 60.º
” nasal: 30.º 25.º

. VOD = 0,5 — VOE= 0,4
*

Tensão intraocular OD — 36 mmHr.

“OE= 32mmHy.
Tensão arterial — Mx—= 13 cms. Mn— 6 cms.

Ha alguns annos que começou a; diminuir sua
visão, é sente, de quando em quando dores oquiares
ás vezes intensas. Tem cephalalgia. S

Diaphanoscopia — Negativa.
) Diagnostico — Glaucoma chronico simples.
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— 592 mm

17 —O. J. da S., preto, casado, bahiano, 52 annos
| de edade, roceiro e residente no interior do Estado.

Antecedentes pessoaes — Teve variola, saram-
po, catapora e syphilis. Sempre soffreu de rheuma-
tismo. Dentes cariados.

Doo

C. visual OD— Limite sup. 50.º
” inf. 40.º

” temp. 65.º
é nasal. 30.º

VOD — 0 (cataracta glaucomatosa) VOR == 0,5
Tensão intraocular OD = 35 mmHryg.

OE — 30 mmHg.
Tensão arterial — Mx — 14 ems. Mn = 7,5 ems.
O olho esquerdo já foi operado de, iridectomia

pelo professor Cesario de Andrade, ha alguns me"
zeas. No livro de registro de 1928 estava o seu diagnos
tico de glaucoma chronico simples.

18 — C. A. do E,, preta, solteira, doceira, bahi- :

ana, 85 annos de edade, residente nesta capital.
Antecedentes hereditarios — Mãe era céga.

Antecedentes pessoaes — Teve sarampo, cata”
pora, vàriola. E' rheumatica. Não tem dentes.

VOD = 0 — VOE— O.

Tensão intraocular OD=— 46 mmHr.

OE= 33 mmHc.
Ha 83 annos notou que a vsião enfraquecia, e

—- sentia dores no globo ocular e cephalalgia. Fundo
do olho completamente invisivel devido a opacifi-
cação do crystalino.

|

Diagnostico — Glaucoma chronico simples.com”
plicado de cataracta nenil bilateral.

|

Diaphanoscopia — Negativa.

e .
N



— .19-— A. B. preto, viuvo, bahíano, roceiro, 79

'annos de édade, residente no interior do Estado.
Antecedentes hereditarios — Pae cégo.

Antecedentes pessoaes — Teve variola, catapora
e contrahiu a infecção syphilitica 3 vezes quando
mais moço. Só tem. 9 dentes.

VOD = 0 — VOE = O

; "Tensão lintraocular (OD = 35 mmHrg.
: OE — 40 mmHryg.

Tensão arterial — Mx = 15 cms Mn = 9 mmMr.

Tem percepção luminosa. Crystalino completa”

mente opacificado.
Diagnostico — Glaucoma chronico simples, com”

—plicado de cataracta senil bilateral.

20 — J. V., mestiça, bahiana, solteira, domes-

tica, 65 annos de edade e residente nesta capital.
Antecedentes hereditarios — Pae era cégo.

Antecedentes pessoaes — Teve variola, sarampo
e catapora. Dentes cariados.

:

“C. visual OD — Limite sup. 45.º OE = 40º
iá inf.; 50.º 40.º
” temp. 60.º 45.º
” nasal 30.º 20.º

Tensão intraocular OD — 45 mmHrg.

OE = 35 mmHg.
Tensão arterial — Mx = 19 ems. Mn = 10 cms.
VOD —= 0,5.— VOEÊ = 0,3
A visão começou a diminuir em novembro de

1927.
|

E' rheumatico e soffre de prisão de ventre.
Diaphanoscopia — Negativa.
Diagnostico: — Glaucoma chronico simples.
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21 — M. dos S., preto, bahiano, solteiro, oleiro,
56 annos de edade e residente no interior do Estado.

Reacção de Wassemann francamente positiva,

Apresenta grande ulcera na perna esquerda. Den-
tes cariados. + eo

C. visual OD = Limite sup. 55º (OE = 55.º“o ' " inf. 55º 50.º
:

ço VOD — 0,6 ” — temp. 65º 60.º
VOE — 0,5 ” — nasal 80º 25.º
Tensão intraocular OD — 33 mmHy,

OE — 830 mmHg.
Tensão arterial — Mx — 14 cms. Mn = 6 ems.

Ha 2 annos a visão vem enfraquecendo.
Diaphanoscopia — Sinusite frontal unilateral.

* Diagnosteio — Glaucoma chrónico simples.

22 A. deS. L,, mestiça, viuva, domestica, bahi-
ana, 60 ánnos de edade e residente no interior do ,Estado. :

|

Antecedentes pessoaes — Teve variola, sarampo
e catapora. E' rheumatica e constipada chronica. Só
tem 15 dentes. |

A
|

C. visual OE' — Limite sup. 50.º
ÁEEo .

a o inf. dos,
! ".

temp. 65º
;

nasal 30.º
'*

VOD = (atrophia do globo) VOEÊE — 0,5
Tensão intraocular OE = 30. mmHrg.

: :
—

— Tensão arterial — Mx — 13 cms. Mu — 6 ems.Dores oculares, insonia e cephalalgia.
—Ha3 annos quea visão vinha enfraquecendo.o | Diaphanoscopia — Sinusite maxillar unilateral.Diagnostico — Glaucoma chronico simples.
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28 a. M.S, mestiça, bahiana, casada, 59 an-nos de dedade, domestica e residente nesta capital.Antecedentes pessoaes — Impaludismo, saram-—

PO, variola e catapora. E' muito rheumatica. Dentesestragados.
—XC. visual jOD — Limitd sup. 55% OE = 50.0

“ inf. 50.º z 50º
", temp. 60.º 60.º

| > nasal 40. 40,ºVOD ='0,5 — VOR — 0,5
|Tensão intraocular OD — 29 minHre.

'

OE — 30 mmHy, :

Tensão arterial — Mx — 13 ems. Mn — 6 ems.A visão vem diminuindo ha alguns mezes.
Diaphanoscopia — Negativa.
Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

%

(

24 — M. B. C, preta, solteira, bahiana, domes-
tica, 55 annos de edade e residente nesta capital.

Antecedentes pssoaes — Teve variola, sarampo,
catapora e hydropisia. E' rheumatica e constipada
chronica. Dentes cariados.

*

.C. visual OD = Limite sup. 50º OE — 850.

"o inf559 45.º
temp. 65.º 50.º
" nasal 40º 20.ºVOD = 0,5 — VOE — 05

. Tensão intraocular OD. —= 28 mmHyg.
| OE — 35 mmHy.

Tensão arterial Mx — 14 cms. Mn — 7 ems.—

Dores oculares, nevoeiro, cephalalgia e insomnia
Ha 16 mezes que tem notado taes phenomenos.
Diaphanoscopia — Sinusite maxillar uni-lateral.
Diagnostico —- Glaucoma chronico simples.



25 — J. G., mestiço, bahiano, viuvo, roceiro, 65
annos de edade e residente no interior do Estado.

Antecedentes hereditarios — Pae ficou cego aos
55 annos.

Antecedentes pessoaes — Teve sarampo, cata-

pora e contrahiu a infecção syphilitica aos 30 annos.
Não tem dentes. E' rheumatico e constípádc

chronico. |

C. visual PD = Limite sup. 55.º OE = 860.º

temp. 45º — 702º
” inf. 60.º 80.º
” nasal 35,º a50.º

Tensão arterial — Mx — 14 ems. Mn --- &-ems.

Dores no globo ocular direito, chepalalgia e in-
semnia. Z

Hamuitos mezes que a visão enfraquecia desa-
companhada, entretanto; destes symptomas ora pre”
sntes. :

:

Diaphanoscopia — Sinusite maxillar dupla.
Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

26 — J. A., preto, bahiano, casado, 66 annos de
edade, esculptor e residente nesta capital.

Antecedentes pessoaes — Teve sarampo, variola,
catapora e gonorrhéa. E' rheumatico. Dentes cariados.

C. visual OD = Limite sup. 55.º OE — 50º
ár inf. 60º 55.º
é

temp. 65.º 65.º
” nasal 50.º 40.º

VOD = 0,6 — VOEÊ — 0.6
Tensão intraocular OD — 30 mmHr.

|
OE — 31 mmHr.

Tensão arterial — Mx = 183 cms. Mn — 6 ems.
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' Dores oculares e cephalalgia; desde alguns me-
zes, à visão vem enfraquecendo.

Diaphanoscopia — Sinusite maxillar uni-lateral.
Diagnostico — Glaucoma chronico simples.
Diaphanoscopia — Sinusite maxillar unilateral.
27 — M. de L., preta, bahiana, 21 dias de nas-

cida, paes apparentemente sãos.

Aprseenta-se á consulta no Hospital Santa Iza-
bel levada por sua mãe que nos informa ter a criança
nascido com os olhos grandes.

Diagnostico — Hydropthalmia.
« 28— V. P.; preto, paraénse, solteiro, maritimo,

65 annos de: edade.
, "Antecedentes pessoaes — Teve sarampo e contra-

“.hiu a infecção syphilitica aos 28 annos de edade.

Tem rheumatismo e prisão de ventre. Ha um
-anno vem notando a visão, enfraquecer. Dentes cari

ados. ;

;
: :

—

C. visual OD — Limite sup. 55.º OE = 50º
| : ” inf. 40.º 40.º

”. temp. 55.º 55º
? nasal 30º 80.º

VOD = 0,8 — VOEÊ — 0,3
*

*

Tensão intraocular OD — 80 mmHyg.

OE — 35 mmHg.
Tensão arterial — Mx — 13 cms Mn = 6 cms.

' Ha 3 annos sente dores oculares e cephalalgia;
“ha 2 annos a visão vem enfraquecendo.

Diaphanoscopia — Seios maxillares e frontaes

transparentes.
Diagnostico — Glaucoma chronico simples.
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29 — H. T.; preto, bahiano, roceiro, solteiro,
51 annos de edade e residente no interior do Estado.

: Antecedentes pessoaes — Teve sarampo e catapo”

ra. E' rheumatico. Dentes cariados.
C. visual OD — Limite sup. 155.º OE = 55º

” inf. 55.º 56,.º

' temp. 60.º 60.“
” nasal 35 235.º

VOD = 0,5 — VOF. = 0,5

Tensão intraocular OD 30 mmHg.
OE — 32 mmHg.

Tensão arterial — Mx — 14 cms. Mn = 6cms.

Ha 10 mezes que a visão vem diminuindo, po”

rem, sómente agora é que começou a sentir dores ou.
lares, insomnia e cephalalgia.

Diagnostico — Glaucoma chronico simples.
J

30 — JM. da S., preto, bahiano, solteiro, car-
pina, 52 annos de edadee residente nesta capital.

' Anteecdentes pessoaes — Teve catapora, syphi-
lis e gonorrhéa.

.Ha 10 mezes começou a notar a visão enfra”
— quecer. SE

C.. visual OD —= Limite sup. 55.º OE — 55º
| ” inf. 50.º 50.º

” temp. 56.º 65.º
” nasal 35.º 35.º

VOD = 0,5 — VOE = 0,5

Tensão intraocular OD — 35 mmHre.
OE = 38 mmHg.

Tensão arterial — Mx — 14 ems. Mn = 9 ems.
Dores oculares e ceplalalgia. Ha 6 mezes notou

a visão enfraquecer.

<Y
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Diaphanoscopia — Seios frontaes e maxillares
transparentes.

“

Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

31 — L. B. de B., mestiço, solteiro, tahiano, pe”

dreiro, 52 annos de edade e residente no interior do
Estado.

—

'

Antecedentes pessoaes — Teve sarampo, catapo-

ra e syphilis.
Ha 3 annos a visão começou a diminuir.

Ps C. visual (OD = Limita sug. 40º OE == 80.º

a nf 50º 40.º
: ” temp. 70.º 60.º

:
” nasal 40.º 50.º

& ' Tensão lintraocular OD =— 29 mmHg. .
& o

: "OE = 39 mmHg.
Tensão arterial Mx — 13 ems. Mn = 6 ems.

Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

,
'

32 — E. M,., branco, solteiro, bahiano, funcceio-

à nario publico, 57 annos de edade e residente nesta
:

.capital.
Antecedentes pessoaes — Teve catapora, variola

-

e cystite.
:

:

—

GG visual OD = Limite sup. 35.º OE = 45º
|

To ;
* inf. 30.º — 45º

” á temp. 50.º 45.º
|

“ nasal 35º 35.º
VOD = 0,5— VOE = 0,5 :

Tensão intraocular OD = 35 mmHr.
.— OE = 40 mmHyg.

Tensão arterial — Mx — 13 ems. Mn — 9 ems. .

Dores oculares, circulos irisados e caphalalgia.
Diagnostico — Glaucoma inflammatorio agudo.
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33 — A. F., preto, casado, bahiano, caldereiro,
56 annos de edade e residente nesta capital.

Antecedentes pessoaes — Teve variola,, catapo-
ra, sarampo, gonorrhéa e syphilis.

C. visual ODi= Limite sup. 55.º OE == 60.º
” inf. 40.º 55.º

;

” temp. 60.º 60.º

Po ” nasal 35.º 35.º
VOD = 0,5 — VOEÊ = 0,5

Tensão tintraocular OD —= 32 mmHg. -

|

OE= 31 mmHreg.

Tensão arterial —Mx= 11 ems. Mn = 6 ems.

Ha 2 annos vem notando a visão enfraquecer.
Dores oculares e ce phalalgia.

Diaphanoscopia — Seios inaxilláres e frontaes,
transparentes.

Diagnostico — Glancoma chronico simples.

36 — CC. M,, mestiço, bahiano, casado, marce-
heiro, 56 annos de edade, e rebidente no interior do

Estado. . "a.
Antecedentes pessoaes — Teve sarampo, cata"

pora, syphilis e gonorrhéa. E' rheumatico. Dentes

cariados.
!

-C. visual OD = Limite sup. 55.º JOE = 50º
” inf 50º 55º

nº temp.60.º 60.º
” nasal 30.º 30.º

—

VOD == 0,5 — VOE = 0,6
—

Tensão intraocular OD — 3883 mmHat.
! OE= 35 mmHg.
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Tensão arterial — Mx = 15 cms. Mn — 9 cms.
A tensão intraocular neste doente foi tomada

depois de ter elle usado o collyrio de nitrato de pi-
locarpina a 2 % durante 15 dias.

Ha 11 mezes vem sentindo a visão enfraquecer.
Tem dores oculares, sephalalgia e insomnia.

Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

85 — E. N., mestiça, casada, bahiana, domes-
tica, 385 annos de edade e residente no interior do
Estado. o :

Antecedentes pessoaes — Teve catapora, vario-
la, sarampo e syphilis.

E' rheumatica e soffre de prisão de ventre.
C. visual OD — Limite sup. 55.º OE == 60º

—” inf. 50º 55.º
:

"» «temp. 65.º 70.º.
” nasal 385.0 40.º

VOD = 0,6 — VOEÊ — 0,6 o º
Tensão intraocular OD — 80 mmHrye.

OE — 29 mmHrg.

-*Ha8 mezes sente :dores oculares com periodos
de acalmia. Tem caphalalgia.

Diaphanoscopia — Seios maxillares escuros.
'Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

36 — F. de F., mestiço, solteiro, bahiano, 50
annos de edade, era pedreiro, residente no interior
do Estado. '

oAntecedentes pessoaes — Teve variola, saram-
po e syphilis.: Dentes cariados.

VOD = 0 — VOEÊE =
Percepção luminosa.
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Tensão intraocular OD = 39 mmHg.
OE — 39 mmHyg.

Tensão arterial — Mx = 15 cms. Mn = 9 cms.

Ha 5 annos começou a notar a visão enfraque"

cer em ambos os olhos.
Í |

Tem dores oculares e caphalalgia.
Diaphanoscopia — Seios maxillares, lado direi-

tc, escuro.
|

| Diagnostico — Glaucoma chronico simples com-

plicado de cataracta senil-bilateral.

37 — G. B. de S., preto, casado, bahiano, la" -

vrador, 423 annos de edade, e residente no interior
do Estado. " ' '

Antecedentes pessoaes — Teve variola, saram-

po, catapora e syphilis. Dentes cariados.
|

C| visual OD Limite sup. 55.º JOE =- 50.º

eo " — inf. 60. 55” temp. 65.º - 60º
” nasal 35.º 85º

VOD — 0,6 — VOE = 0,6

Tensão intraocular OD = 32 mmHg.
OE — 35 mmHg.

Tensão arterial — Mx — 13 ems. Mn = 9cms. *

 d

Ha 2 annos começaram a apparecer os sympto-
mas glaucomatosos.

Diagnostico — Glaucoma chronico simples.
ã

38.— J. de C. A., mestiço, bahiano, casado,54

annos dé edade e residente no interior do Estado.
Antecedentes pessoaes — Teve sarampo, variola,

catapora, syphilis e gonorrhéa. E' rheumatico e cons-
tipado chronico. Dentes cariados.



C. visual OD = Limite sup. 50:º
” inf. 55.º
” tempo. 60.º

nasal 30.º
VOD = Ox(atrophia glaucomatosa) VOD.= 0,5
Tensão intraocular OD =— 33 mmHryg.

' OE — 38 mmHryg.

Tensão arterial — Mx — 14 ems. Mn = 9 cms

”

Ha muitos mezes vem sentindo dores oculares
cephalalgia e insomnia.

Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

39 — 3. M., preto, bahiano, viuvo, 76 annos de
edade e residente no interior do Estado.

Antecedentes pessoaes — Teve variola, sarampo,
impâáludismo e syphilis. Não tem dentes.

VOE— 0 — VOD —= O.

Tensão intraocular OD =835 mmHryg:

. OE == 36 mmHy.
Tensão arterial — Mx = 15 ems. Mn= 9 ems.

SOOCORENEE/
Diagnostico — Glaucoma ehronico simples com”

plicado de cataracta senil bilateral.

40 — J. C. S., preto, solteiro, 52 annos de edade
é residênte no interior do Estado.

|

Antecedentes pessoaes — Teve variola, sarampo,
catapora é syphilis. E rheumatcio. Dentes cariados.

VOD— O (atrophia glaucomatosa) VOEÊ — O.

Tensão lintraocular (OD = 38 mmHg.
|

OE — 38 mmHpg.
: Tensão arterial — Mx= 14 ems. Mn= 9 ems.

Diaphanoscopia — Negativa.
Diagnostico — Glaucoma chronico simples.
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41 — J. L., mestiço, bahiano, solísiro, roceiro,
32 annos de edade e residente no interior do Estado.

Antecedents pessoaes — Teve sarampo, impalu-
dismo e syphilis. Dentes bons.

O. visual OD= Limite sup. 55.º OD — 50.
” inf. 55.º 55º
” temp. 60.º 60.º
” nasal 35.º 35.º

VOD == 0,5 — VOE — 0,5
Tensão intraocular OD —33 mmHry.

OE — 32 mmHry.
Tensão arterial — Mx — 13 cms. Mn — 6 ems.
Ha um anno começou a notar a visão enfraque-

cer. Tem dores oculares e cephalalgia.
Diaphanoscopia — Negativa.
Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

42 — J. T. de O., branco, solteiro, bahiano, ro
ceiro, 28 annos de edade e residente no interior do .

Estado.
Antecedentes pessoaes — Teve dsrampo, es

tapora e syphilis. Bons dentes.

Ce visual OD = Limite sup. 55.º OE = 50.
” inf. 45.º 50.º

. .temp. 60.º 60.º
” nasal 35.º 35.º

VOD == 0,6 — VOEÊ —== 0,5.
« Tensão intraocular OD — 36 mmHre.

|

OE — 385 mmHg.
Tensão arterial — Mx — 13 ems. Mn = 6 ems.
Dores oculares, insomnia, vertigens e cephalal-

gia.
Diaphanoscopia — Negativa.
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Diagnostico — Glaucoma inflammatorio agudo.

43 — M. S., branco, solteiro, bahiano, oleiro, 26

annos de edade e residente no interior do Estado.
Antecedentes hereditarios — Pae glaucomatoso.
Antecedeftes . pessoaes — Teve sarampo, cata”

pora, impaludismo e syphilis.
C. visual OD= Limite sup. 55.º OE = 60º

”

a

| inrf 60.º 60.º

,
” temp. 65.º 65.º

VOD = 0,5'—VOE = 0,5
Tensão intraocular OD— 36 mmHy.

| À : OE— 34 mmHr.
“Tensão arterial — Mx— 13 ems. Mn— 6 ems.
Dóres oculares, vomitos, insomnia e cephalalgia.

“Diagnostico — Glaucoma inflammatorio agudo.

-« 44 — R. A,, preto, bahiano, solteiro, carpinteiro,
DS

2 50 annos de edade e residente nesta capital. s

+” -Antecedentes pessoaes — Teve sarampo, cata”
pora, gonorrhéa e syphilis. Dentes cariados.

C. visual OD — Limite sup. 55.º OE = 55º
” inf. 55.º 60.º
” temp. 6.º “60º
" nasal 30:º - 380º

VOD — 0,5 — VOEÊE = 0.5
=

Tensão intraocular OD, = 34 mmHg.
|

OE = 33 mmHg.
Pai Tensão arterial — Mx — 14 cems. Mn ==: 9 ems.

Ha mais de um anno vem notando a visão enfra"
quecer e sentindo, de quando em quando, dores ocula-

,res.

nasal 35.º - 35º.
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Agora as dores oculares augmentaram e, por
isto resolveu procurar o espetialista no Hospital San-

ta Isabel.
|

Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

45 — S. da C., mestiça, viuva, solteira, 73 annos
de edade, bahiana e residente nesta capital.

Antecedentes pessoaes — Teve variola, sarampo,
e catapora. E' rheumatica e soffre de prisão de ven
tre. Não tem dentes.

VOD = 0 — VOE = O.

Tensão intraocular OD —85 .mmHrg.

| OE = 35 mmHr.
Tensão arterial — Mx = 18 cms:Mn = 10 cms.

“Diagnostico — Glaucoma chronico simples com-.
plicado de cataracta senil bilateral.

46 — M. G. da S., preta, solteira, bahiana, 60

annos de edade, domestica e residente nesta capital.
. Antecedentes pessoaes — Teve sarampo e catapo

ra. Dentes cariados. Tem prisão de ventre.
C. visual OD = Limite sup. 60º OE — 55º

: O» inf. 65.º *

60º
” — temp. 70.º 65.º
á nasal 40.º 35.º

'VOD = Normal — VOE — 0,6
Tensão intraocular OD = 27 mmHg.

|

OE — 30 mmHrc.
Tensão arterial —,Mx = 13 cms Mn —=6 cms.—

Dores no globo ocular esquerdo e cephalalgia.
Hjia 10 mezes vem sentindo a visão dó olho esquerdo
diminuir. —

Diaphanoscopia — Negativa.
Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

aaa
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47 — C. M. da C., preta, casada, bahiana, do-
mestica;, 64 annos de edade e residente nesta capital.

Antecedentes pessoaes — Teve sarampo, catapo-
ra e impaludismo. Dentes cariados.

C. visual OD -— Limite sup. 45º OE — 45.
” inf. 40.º 1. 40.” temp. 55.º 50.º

nasal 20.º
| 20.º

VOD =. 0,8 — VOE — 0,3.
Tensão intraocular OD — 30 mmHy.

|

OE = 30 mmHy.
Tensão arterial — Mx .— 18 ems. Mn — 10 ems.
A doente é bastante rheumatica e tem: constipa-

ção chronica de ventre. '

Ha um anno que sua visão começou a enfraquecer.
Tem cephalalgia e dores oculares.

Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

48— J. M. C., preta, casada, bahiana, domes-
: tica, 50 annos de edade e residente nesta capital.

Antecedentes pessoaes — Teve sarampo e impa*
ludismo. E' rheumatica.

|

: C. visual OD — Limite sup. 50.º OE = 650º.
">

inf. 50º 50.º
”

ltemp. 60.º ““; 60.
” nasal 35.º 85.º

VOD = 0,6 — VOEÊE — 0'6
Tensão intraocular OD — 31 mmHyg.

OE —= 3831 mmHg.—

Tensão arterial — Mx — 13 ems. Mn.= 7 ems.
Ha 5 mezes vem sentindo a visão perturbada.

cephalalgia e dores oculares.
Diaphanoscopia — Seios maxillares escuros.



Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

49 — M. F., preta, bahiana, 3 annos de edade e

residente no interior do Estado.
Ha alguns mezes a mãe notou que os olhos da

pequena estavam augmentados de volume e procurou
o Hospital Santa Izabel onde a menina foi examinada
pelo professor Cesario de Andrade.

|

Diagnostico — Hydrophtalmia.

50 — C. M,, branca, viuva, bahiana, costureira,
63 annos de edade e residente nesta capital.

Antecedentes pessoaes — Teve sarampo, catapo
ra e impnaludismo. E' rheumatica e soffre de prisão
de ventre. Dentes cariados.

CC. visual /OD. =Limite sup. 55.º OE = -50.º
” inf. 50º 50º” tem. 60.º 60.º
” nasal 30.º . 30.º

VOD = 0,6 — VOEÊ = 0,6

«
— "Tensão intraoçular OD = 37 mmHrg.

OE — 36 mmHrc.

Tensão arterial — Mx = 183 cms. Mn = 6 cms.
Ha 2 annos vem notando a visão enfraquecer.
Tem dores oculares e cephalalgia.
Diaphanoscopia — Negativa.
Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

51 — E. O., branca, casada, domestica, sergi
pana, 50 annos de edade e residenteem Aracajú.

Antecedentes pessoaes — Teve variola e sar

rampo. E' rheumatica e soffre de prisão de ventre.

Dentes cariados.
VOD == 0 — VOEÊE = O.

%
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Tensão intraocular OD = 37. mmkHy.
|

OE — 38 mmHg.
- Tensão arterial — Mx — 15 ems. Mn — 9 cems..

Diaphanoscopia — Seios maxillares escuros.
Diagnostico — Glaucoma chronico simples com-Plicado de cataracta senil bi-lateral.

52 — J. R., branca, casada, bahiana, domestica,55 annos de edade e residente nesta capital,
Antecedentes hereditarios — Mãe glaucomatosa.
Antecedentes pessoaes — Teve sarampo, catapo-

ra e impaludismo. Dentes cariados.
C. visual OD = Limite sup. 50. OE — 50.º

” inf. 50.º 50.ºo e ”»

temp. 60.º 65.º
” nasal 30.º

|

35.º
VOD= 0,5 — VOE— 05

- ensão intraoculah OD — 35 mmHrg.
ERAS É OE = 34 mmHg.
Ténsão arterial— Mx = 14 ems. Mn — 6 -ems;
A visão vem enfraquecendo ha 3 .annos. Sómen-

te agora vem sentindo dores oculares e cephalalgia.
Diagnostico — Glaucoma ehronico simples com-
58 — J. R., prta, viuva, bahiana, domestica, 65

:

annos de edade e residente nesta capital.
”

$

. " à. byAntecedentes pssoaes — Teve sarampo e ca”.pora. E' rheumatica e soffre de prisã ode ventre. Den-
tes cariados.-'

VOD.= 0 — VOE = 0,3 |

"Tensão intraocular OD — 38 mmHg.
: OE. — 35 mmHrg.

Tensão arterial — Mx —14 ems. Mn =— 6 ems.
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Diaphanoscopia — Seio frontal, lado esquerdo,

escuro.
:

Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

plicado de cataracta completa no olho direito e ini
cipiente no olho esquerdo.

54 — R. M., preto, solteiro, bahiano, empregado

no commercio, 33 annos de edade e residente nesta
capital.

Antecedentes pessoaes — Teve sarampo, catapo-

ra e variola. Contrahiu a infecção syphilítica aos 28

antfos.
C. visual OD = Limite sup. 55.º OE = 50º

” inf. 60.º 55.º
' "

—

temp. 65º 50.º
: ” .nasal 35.º 30.º

VOD = 0,5 — VOE = 0,5 |

Tensão intraocular OD= 36 mmHry.

OE— 87 mmHg.

. Tensão arterial — Mx — 13 ems. Mn= 6 ems.

Ha 2 annos a visão vem enfraquecendo.
| Diaphanoscpiaà — Seio maxillar, lado esquer,
escuro. ,

Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

55 —. R. L, preta, viuva, paulista, 59 annos de
edade e residente nesta capital.

. Antecedentes pessoaes — Teve sarampo, catapo-
o ra. Não tem dentes.

VOD= 0 — VOE— O,

Tensão intraocular DA 36 mmiig.

:
— 85 mmHg.

Tensão arterial — Pás= 15 ems. Mn —= 9 ems.
Diaphanoscopia — Seios maxillares escuros.
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— Diagnostico — Glaucoma chronico simples com-

plicado de cataracta senil bilateral.

56 — Z. CO, branca, fluminense, 8 mezes de edade
e residente nsta capital.

— Alguns mezes depois do nascimento sua mãe:
notou que a criança estava ficando com os olhos gran
des, e levou-a ao Hospital Santa Isabel.

Diagnostico —. Hydrophtalmia.

57 — ZA, preta, bahiana, casada, 38 annos

de edadee residente nest acapital.

Antecedentes pessoaes — Teve sarampo, catapo-
ra e impaludismo.

C. visual OD= “Limite sup. 50º OE —= 55º

o :
á inf. 55.º 55.º

: ” tem. 60.º 60.º
” nasal 35.º 35.º

|

VOD
= 0,6 — VOE = 0,6

Tensão intraocular OD =—38 mmHvg.
s OE— 37 mmHg.

Tensão arterial — Mx= 15 ems. Mn= 9 cms.

Ha 9 mezes vem notando a. visão enfraquecer,
porem, sómente agora é que começou a sentir dores

. oculares e cephalalgia.
-

Diagnostico — Glaucoma cdhraxiêh simples.

58 — H. J. de M., preto, casado, bahiano, agri”

cultor, 48 anrnos de edade e residente no interior do

Estado. -

Antecedentes pessoaes — Teve sarampo, catapo”

ra e syphilis. E” rheurmatico e tem prisão de ventre.
Dentes cariados.
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C. visual OD — Limite sup. 55.º '

” inf. 60.º
" temp. 65.º
” nasal 35.º

VOD = 0,5 — VOE — O.

Tensão intraocular OD — 38 mmHg,
i OE = 36 mmHyg.

Tensão arterial — Mx — 14 ems. Mn — 7 ems.
Diaphanoscopia — Negativa.
Diagnostico — Glaucoma chronico simples com-

plicado de cataracta senil no olho '

esquerdo.
59 — A. O,., preta, bahiana, casada, domestica,

, 46 annos de edade e residente nesta capital.
|

Antecedentes pessoaes — Teve sarampo e ca-—

tapora. Soffre prisão de ventre. Dentes cariados. —
C. visual OD — Limite Sup. 55º OE — 55.0"

á ihf. 55.º 50.º
” temp. 60º -

ço.
nasal 30º

*

-

39.VOD = 0'5 — VOE — 0,5
Tensão intraocular OD — 29 mmHre.

"OE — 28 mmHrp.
Tensão arterial — Mx = 183 cms. Mn — 6 ems.

. Nota— A tensão intraoculah foi medida depois
que à doénte uzou o collyriod enitrato de pilocarpina
a, 2 % durante 15 dias.
'

Dores oculares e cephalalgia.
|

iaphanoscopia — Seios maxillares escuros.
Diagnostico — Glaucoma ehronico simples.
60 — R. L. L., preta, paulista, viuva, 59 annosde edade e residente nesta capital.
Antecedentes pessoaes — Te variola, sarampo e*
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 catapora. E' rheumatica e soffre de prisão de ven-“—tre, Dentes cariados.
—

VOD=0-—VOE — 0,6 i

VOD = 0 — VOE % 0,6
“ Tensão intraocular OD— 38 mmkHrg.

OE = 36 mmHyg.
Tensão arterial — Mx— 18 cms. Mn= 9 ems.

Diaphanoscopia — Seios frontal, lado direito,
escuro.

"

Diagnostico — Glaucoma ehronico simples com”
plicado.de cataracta senil no olho direito.

BE so V.S.S, preto, bahiano telegraphista,. 48
annos de edade e. residente nesta capital.

« Antecedentes: pessoaes — Teve varicla, saram-
po, catapora e pra,

FE' Theumatico. Dentes cari-.
ados.

“Ce. visual ob = Limite sup. 55.º OE — 50º
|

PEA * inf. 55.º 55.º

SS 2 “temp. 60.º 60.º
: Tm”

nasal 35.º 35.º
'VOD = 0,6 — VOEÊ = 0,6

. Ténsão intraocular OD= 34 mmHye.+
|

SEA OE — 33 mmHErg.

Tensão árterial — Mx= 15 ems. Mn == 9 cms.

Nota— A tensão intraocular foi medida depois
que o doente havia uzado o éollyrio de nitrato de pilo-
carpina a 2 % durante alguns mezes, alternadamente.

Ha muitos mezes elle vinha notando a visão en-
fraquecer.

| Agora, porem, dncaredalam dores oculares.
“Diaphanoscopia Seios frontaes escuros.
Diagnostico — Glãúcoma chronico simples.
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62 — E. V., preta, bahiana, viuva, domestica, 58

annos de edade e residente nesta capital. Í

Antecedentes pessoaes —fTeve sárampo e cata-

pora. Constipação chronica. |

C. visual OD = Limite sup. 55º OE = 55.º

.
” inf. 60.º 60.º

e” Ttemp. 65.º 65.º
” nasal 35.º 35.º

' VOD — 0,5 — VOE = 0.5. .,

:

Tensão intraocular OD — 38 mmHg.
OE — 36 mmHg.

Tensão arterial — Mx = 13 ems. Mn = 6 ems.

Ha 2 annos ve mnotando a visão enfraquecer.
Tem dores oculares e cephalalgia. -

Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

68 — J. de A., preta, cearense, viuva, domestica,
50. annos de edade e residente nésta capital.

Antecedentes pessoaes— Teve impaludismo, ca--
tapora e sarampo. E' rheumatica e tem constipação
chronica de ventre. Dentes cariados.

C. visual OD = Limite sup. 50.º OE = 55.º
= inf. 50.º 60.º

O temp. 55.º 60.º
á nasal 25. 25.º

VOD — 0,5 — VOE = 0,6

Tensão intraocular OD — 36 mmHg
| OE = 35 mmHg.

Tensão árterial — Mx — 14 ems. Mn — 6 ems.
Desde Agosto de 1928 que notou a visão enfra-

. qQuecer, porem, somente agora é que tem dores ocula-
res por vezes intensa e c phalalgia. .

Diagnostico — Glaucoma chronico simples.



1 VOD=06— VÔE=O

64 —R L. L. preta, paulista, viuva, domestica,50 annos de edade e residente nesta capital.
Antecedentes pessoaes — "Teve variola, saram-

DO e catapora. Teve 9 filhos e 8 abortos. Dentes ca-
riados. |

C: visual OD== Limite sup. 50.º
; - inf. 55.º

: ” temp 60.º
nasal 25,.º

VOD = 04 — VOE = O

Tensão intraocular OD— 48 mmHg.
ó

| OE — 46 mmHg.
Tensão arterial — Mx = 19 ems. Mn == l1cems.

: Ha 4'ânnos que vem notandoa visão enfraque-
cer. Tem dores oculares «€ cephalalgia..

—

Diaphanoscopia — Negativa.
Diagnostico — , Glaucoma chronico simples.

65— H. 'B,, preta, viuva, bahiana, 65 annos de. edade, domastios. e residente nesta capital.
Antecedentes pessoaés — Teve sarampo, catapo-

ra e variola. Eº rheumatica é tem constipação de ven-“tre 'chronica. Dentes cariados,
|

C. visual OD == Limite sup. 50.º
” inf. 50.º
” temp., 65.º
“. nasal 35º

' Tensão intraocular OD= 40 mmHyg.
OE — 39 mmHr.

Ténsão arterial — Mx— 18 ems. Mn — 10 cms.
Dores no globo ocular direito e cephalalgia.
Diaphanoscopia

:

— “Negativa.
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Diagnostico — Glaucoma ehronico simples com-

plicado de cataracta senil no olho esquerdo.

66 — J. S. da S., preta, casada, bahiana, 58

annos de edade, domestica e residente nesta capital.

Antecedentes pessoaes — Teve sarampo. Tem

constipação de ventre chronica.

VOD = 0,1 — VOE = 0,4 -

Tensão intraocular OD = 380 mmHg.
OE —= 36 mmHg.

Tensão arterial — Mx = 14 cms. Mn = 6 cms.

Diagnostico — Glaucoma chronico" simples com-

plicado de cataracta senil incompleta bi-lateral.

66 — M. [L. V., preta, viuva, bahiana, domestica,
78 annos de edade e residente nesta capital. .

Antecedentes. pessoaes =— Teve sarampo e ca-

tapora. E' rheumatica e tem constipação de ventre
. chronica. Não tem dentes.

VOD = 0 — VOE =
NG

|

Tensão: intraocular OD — 35 mmHg.

OE—28 mmHg.
Tensão arterial — Mx — 15 cms. Mn= 9 ems.

Nota — A tensão ntraocular desta doente só foi
medda depois que ella uzou o collyrio de nitrato de

pilocarpinaa 2 % durante 15 dias.

Diaphanoscopia — Seios mazxillares escuros.
' Diagnostico — Glaucoma chronico simples com

plicado de cataracta senil bi-lateral.

67 — M. G,, branca, solteira, bahiana, domes-

tica, 50 annos de edade e resdente nesta capital.
Antecedentes pessoaes — Teve sarampo, cata-
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pora. e impaludismo. E' rheumatica e soffre de cons:
tpação de ventre chronica. Dentes cariados.

C. visualOD — Limite sup. 55.º OE

sê

= 60º” inf. 45.º 45.º
” temp. 55.º 55.º| ”

nasal 25.º 25.
—VOD = 0,6 — VOEÊ — 0,6
"Tensão intraocular OD — 82 mmHg,
| o OÉ = 36 mmHg,
Tensão arterial — Mx — 16 ems. Mn =- 9 ems.

-— Dores oculares intensa, insomnia e cephalalgia.
Diaphanoscopia — Seios maxillares escuros.—

Diagnostico — Glaucoma inflammatorio agudo.
Y
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