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0 glaucoma ¢ suas formas- clinicas; glaucoma pri-
mitivo e secundario—Subdivisio do glaucoma
primitivo e symptomatologia

’

O glaucoma, affeccio ainda mal conhecida em sua

natureza essencial, se define por alguns K dos seus

pzjincipaes symptomas.

E’ uma. affeccdao do olho caracterisada por um
augmento da pressdo intraocular ou hypertensio, &
qual se associam .uma escavacio da papilla e uma
diminuicsio da visdo. - :

O augmento da pressio intraocular é um sym-
ptonia to constante que hypertensdo e glaucoma tor-

naram-se quasi ‘synonymos.

O professor Felix Larange define o glaucoma:
uma dystrophia do globo ocular caracterisada ana-
tomicamente por degeneragGes essenciaes vascula-
res e nervosas e. clinicamente, pela hypertensio.
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FORMAS CLINICAS DO GLAUCOMA — O
glaucoma sc desenvolve, algumas vezes, em um olho
portador de lesdes que explicam o accesso de hyper-

tensdo, & o glaucoma secundario ou consecutivo.
Outras vezes, os symptomas do glaucoma sobreveeem
sobre um olho apparentemente sdo, é o glaucoma
primitivo, o que ndo 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-
soes, baseadas na intensidade dos phenomenos reac
cionaes. .

, Ha reaccdo notavel no glaucoma inflammato-
rio ndo acontecendo o mesmo no glaucoma chronico
simples. v

Tomando por base o grau de intensidade, podese
estabelecer differentes variedadss de glaucoma.

Oglaucoma primitivo se divide em tres formas:
inflammatorio, simples e infantil. Esta classifica¢io
‘sobre ser a mais simples é tambem a mais didac-
tica. |

13 Forma — GLAUCOMA PRIMITIVO IN-
FLAMMATORIO. Symptomatologia — V. Morax ob-
servou que 08 cb._sos de glaucoma chronico ou suba-
gudo sdo mais frequentes que os de glaucoma agudo.
O.professor Dr. Cesario de Andrade diz, na sua the
se de doutoramento, ser o glacoma inflammatorie
mais frequente, representando cerca de 75 °[° dos
casos. ' o :

S#o tres as phases que comporta a evolugao desta

, forma de glaucoma.
a) Phase prodromica — A visdo 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 sdo divulgados com difficuldade.

As pessoas ameacadas da affeccdo veem ao re-
dor das chammas, circulos irisados. Este symptoma,
néo obstante ser importante para o diagnostico, é
tambem observado em algumas conjunctivites cata-
rataes e em casos de lacrimejamento.

¢

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,
ddres acompanhadas de febre e vomitos repetidos,
(reflexos pneumogartricos), tomados algumas ve-
zes pelos clinicos como nevralgias faciaes ou ataques
de gripe, mpl estar geral, baixa rapida da agude-
za visual que pode chegar em poucas horas até quasi
cegueira, symptomas estes até aqui resultantes da hy-
pertensio ocular; chemose da conjunctiva, edema das
palpebras, opacificacdo da cornea, dilatacio da pu-
pilla, com irregularidade desta, forma ovoide e cﬁr
esverdeada; hypertoma exagerada.

A cornea torna se hgelramente acinzentada e
sem brllho.

A amphtude de accommodacio diminue.

A hypertonia é acompanhada de dilatagéo e im-
mobilidade da pupilla, o humor aquoso turva-se e o

: dlametro anteroposterior da camara anterior dlmr

nue dev1do a projeccéo da iris para diante. A cornea

* torna-se insensivel.

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

-
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vdose os symptomas attenuando até a melhora e as
vezes 4 cura.

Pelo exame aphtalmoscopio observa se grande
congestio da réde venosa da retina.

A pulsacio da arteria centrdl da retina, espon-
tanea ou provocada por uma ligeira cmopressao do
globo é” frcquentemente observada. .z

b) Phase do glaucoma constztmdo — Nesta
phase todos os phenomenos prodr omicos se intensi-
ficam. 'A acuidade visual diminue sensivelmente. O
exame perimetrico permitte reconhecer notavel es-
treiteza do campo visual, principalmente no ladoe na-
sal. - : Z

¢) Phase do glaueoma absoluto — A visdo ex-
tingue-se e a esclerotica torna-sebranca azulada, as
veias ciliares anteriores formam ao redor da cornea
um circulo de vasos dilatades. 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 a'papllla largamente escavada.

Além desta forma aguda, do glaucoma inflam-
matorio; existem outras variantes como a de glauco-
ma fluminante de Graeffe, em que os symptomas ap-
parecem com marcha violenta conduzindo & ceguei-.
ra depois de algumas horas. '

Existe tambem a forma inflammatoria ehronica,
em que a phasé de glaucoma consiituido substitiue
. logo a phase prodromxca.

2.8 Forma — GLAUCOMA SIMPLES — As ma-
nifestacées do glaucoma simples sio muito diffe-
rentes das manifesta¢des do inflammatoyio.

’
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Néo ha reacgdo inflimmatoria, nem vermelki-
déo do globo, nem perturbac¢éo corneana nem dores.

O olho conserva seu aspecto exterior habitual
€ parece normal. As perturbacées visuaes siio de or-
dinario os primeiros signaes que atrahem a attencéo:
mas ndo ha obnubilagdes passageiras como nos ac-
cessos prodromicos do glaucoma inflammatorio. |
A perturbacéio visual nio apparece, em geral, sendo
tardiamente, muito tempo depois do comeco do .glau-
coma. Uma regra quasi absoluta, é que o glaucoma
simples ataca primeiro as partes periphericas do
campo visual e ndo toma, sendo, tardiamente, a vi-
séo central. De ordindrio, é um estreitamento nasal,
algumas-vezes um estreitamento inferior ou JSupe-

+ 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 visdio central se abaixa ra-
pidamente, a acuidade visual cghe e o doente fica

' quasi cego. Muitos glaucomatosos néio percebem de
-, seu glaucoma sendo em uma epoca avancada, no mo-

mento em que a visdo central é attingida, isto é,
quando a visdo estd em grande parte destruida. Ou-
fros, mais observadores, experimentam perturba-
cdo desde- que o campo visual se -estreita notavel-
mente, e procuram o especialista numa época em que

“ainda é possivel preservar a visdo central. *

Se o glaucoma ndo for tratado, a visdo central
baixa e termina por desapparecer, mas toda a visdo
ndo ¢, por isto abolida, uma parte do campo visual
pergiste de ordinario do lado temporal.

Mas, pouco a pouco, esta zona de visio se es-
treita, diminue de extensiio e cédo a ultima porcdo de

;
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retina sd é submergida pelo glaucoma invasor. A vi-
sio fica completamente abolida. Em algumas formas
de glaucoma simples a visao central é a unica que
permanece; o campo visual desapparece primeiro em
todas as direcgdes; produz-se uma especie de es-
treitamento concentrico do campo visqal, se bem que
em um dado momento o glaucomatoso perca comple-

tamente seu campo visual e nfio possua mais senéo a .

visdo central. B’ bem raro encontrar-se um estreita-
mento concentrico regular.

Mesmo nestas formas de estreitamento generali-
sado do campo visual, ndo se trata dum estreita-
mento regularmente concentrico; as partes nasaes de-
sapparecem sempre mais depressa; mais depressa tam
bem Se vdo as partes superiores e inferiores; o lado
temporal é sempre o ultimo a ficar, se bem que a
zona de visdo 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 visdo porque os modos de diminui-
cdo. della. constituem verdadeiros signaes do glau-
coma, elementos de diagnostico dum grande valor, na
.primeira fileira dos quaes se encontra o estreita-
mento hasal. :

“Outra particularidade das perturbacotes visuaes
glaucomatosas, é a conseérvacio até um periodo muito
avancado, da visdo das cores. A dyschromatopsia,
precoce nas nevrites ou atrophias opticas, é ao con-
trario, tardia nas lesOes retinianas por glaucoma.
Mesmo na pequena porgio de retina central poupa-
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da, a visdo das cores se faz ainda bem; tambem a
excavacgio papillar é um signal importante e cons-
tante, 'pelo menos em um periodo avanqado.

Sob a influencia da hypertensfio, a regido 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 excavacdo. Se esta for pouco
accentuada, o vaso podera ser seguido em todo o
comprimento da curva que elle descreve sobre todo o

- bordo da excavagcdo, se for profunda, o vaso fard um

cotovello brusco e desapparece momentaneamente sob

o bordo, para reapparecer em seguida no fundo da
exeavagio.

Quando se examina a papilla com imagem in-
vertida e que se desloca ligeiramente a lente consta-

tase um movimento em sentido inverso dos vasos
- dos bordos e dos vasos do fundo. Em um periodo avan-

cado, é frequente 'contatar-se um ligeiro descora
mento da retina peripapillar,:- o halo glaucomatoso,
resultante duma' atrophia choroidiana.

Apapllla aipresenta-se muitas vezes, no glau-

coma antigo, branca atrophica. Esta pallidez da pa-

. pilla é divida & destrulgao das fibras opticas, & 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 pul-
S0 venoso, muito frequente, pode ser facilmente’ pos-
toem evidencia por pressido sobre o globo.

A escavacdo papillaf é total, isto &, comprehende

toda a’extensdo da papilla, o que a distingue da ex-
eavacdo parcial physiologica.
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A marcha do glaucoma chronico é, de ordinario,
muito lenta, razdo por que o professor Abreu Fialho
diz ser bem expressiva a designacao de chronico para
este glaucoma simples, cuja evolucdo é geralmente
muito demorada, podendo se escoarem muitos annos
entre o comego do glaucoma e a amaurose de um olho.

- 3. 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.

Gracas a elasticidade do tecido joven o globo
ocular augmenta de volume. A esclerotica adelga-
cada torna-se azul esbranquicada 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 4 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 rectia por causa da
-distengéo 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-
sio e muda de relacées, donde se observar o tremor
‘da lenticula nos estados adiantados da hydrophtal-
mia. Quandga hypertensdo intraocular estd 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-
SRR €s. ou equatoriaes ou msemo uma cataracta gene-
o : ralisada. As dobres, no glaucoma infantil, apparecem
: somente num periodo bastante adiantado da moles-’
. tia. -
Quanto & sua origem, as' opinides divergem,
. uns dizem ser divida a simples compressdo dos ner-
. vos ciliaes, outros, os da escola de Donders pensam
- que ella depende do erethismo nervoso.




WL
i

-



R A A A A N N N N NN NN
NN /0(\7//0\_\7/;/0\‘//40\\7/, INANTINTINA

CAPITULO II | ]

Etiologia e pathogenia do glaucoma

ETIOLOGIA — “O glaucoma néo é doenca é
symptoma”. Com- effeito, {se investigarmos seria-
mente o estado geral de um glaucomatoso, para logo
‘havemos de notar que este estado nio se acha com-
pletamente hygido; o systema vascular do paciente
quase sempre estd alterado, como tambem 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
classificagdo: o

a) Glaucomas de origem nervosa;

b) Glaucomas de origem vascular; '

- ¢) Glaucomaas de origem ao mesmo tempo cir-
culatoria e neuropathica;

a) - Glaucoma por neuropathia;
b) Glaucoma por hypertensio;
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¢) Glaucoma por neuropathia e hypertensao.

Na verdade, quando se pratica a anamnese de
um portador de glaucoma, principalmente de glau-
coma agudo, elle ndo raro nos confessa que o seu ac
cesso de glaucoma comecou apés um assomo de cole-
ra. Diz sempre que sentiu as faces tornarem-se ru-
bras, o olho avermelhar-se, perturbando destarte a
visdo e tornando-se doloroso. ' |

E’ que “o systema sympathico vasomotor, exci-
tado além das medidas e ja predisposto a taes distur-
fios ou desordens, determinou ou provocou a conges-
tao vascular do otho e da face, e mais a hypertensio
intra ocular instantanea e excessiva a que as vias de
excrecdo ndo puderam dar vasio, embora ainda per-
feitas.

‘Das ohservagdes do referido auctor citamos uma
bastante interessante e que é a prova cabal de como
uma. emogio violenta é capaz de produzir um accesso
gladcomatoso. 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 multidao e nao
tendo sido possivel encontral-o sendo dois ou tres
dias depois, foi accomenttida de glaucoma agudo.

Estes phenomenos moraes, — pezares intensos,
magoas profundas, fortes emogodes, desgostos repe-
tidos e prolongados —repercutem sobre 0 appare-
lho cardio-vascular provocando lesoes de vaso-cons-
triccdo peripherica subita, cujo symptoma primeiro
é a pallidez egualmente subita. Quando o coragio se
acha em' estado hygido estes phenomenos nae sio
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 emoc¢éo vem a morte subita,

por syncope emotiva. v a

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

“Que as emogdes teem influencia nocivas no

‘desenvolvimento das lesbes cardio-arteriaes é facto,

€ que ellas podem chegar até um glaucoma — glau-
coma chamado emotivo, & outra realidade”, na ex-
pressao de Abreu Fialho.

Em se‘tratando dos hypertensos,: por arterio
eslerose, é claro que a circulagcdo geral se ache alte-
rada; todos os vasos, inclusive os do olho sfo escle
rosados de modo que, néo possuindo elles elasticidade,
o sangue arterial, intraocular fica retido sem poder

sahir pelo plexo venoso ou o fazendo com grandes
‘difficuldades, sem compensacio.

“O glaucoma ndo é pois, doencas meramente lo-

‘cal, como uma apoplexia cerebril nio se pode_con-

siderar doenta local.” ,

- Por isto é que os ophtalmologistas nio se can-
cam de lembrar que, quando se diagnosticar glau-
coma em um doénte,‘ submetta-se-o 48 provas clinj-
cas geraes com o fim de descobrir o nervosismo, a
neurasthenia (insommuia, grandes fadigas, emocoes,
esforcos physicos), as neuropathias, as perturbatdes
vaso-motoras ou cardio-vasculares, as perturbacdes do
systema renal, a gotta, o diabete, o alcoolismo, fre-
quentemente associado 4 arterio-esclerose, (as cons-

-
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tlpagoes chronicas do ventre, que allias sdo frequen-
tissimas nos glaucomatosos) a menopausa os acciden-
tes tongestivos de origem reflexa, as perturbacoes
do utero, do ovario, do tubo digestivo ete. -

Além disto, as causas locaes tambem podem pre-
dispor ao glaucoma; como sejam o astigmatismo, a
preshiopia, a insufficiencia de convergencia, o uso
ou abuso de medicamentos mydriaticos, como a atro-
pina e mesmo pela sua acgéo sobre o grande sympa-
thic.

O professor Felix Larange diz que, séo glauco-
matosos a priori os doentes nervosos ou neuropathas,
_ os emotivos porque elles mais que os outros séo ca-
pzaes de fazer com que a glandula do humor aquoso
* soffra uma excitagio nervosa hypersecretoria. Aquel-
les que nio corrigem seu vicio de refrac¢io provocam

espasmo do ciliar e congestio de visinhanca; os
hypermetropes d eolhos pequeninos e de crystalino
relativamente grande (Priestley-Smith) ;.os velhos,
visto comp a esclerotica torna-se rigida e as vias de

excrecio ficam inflexiveis, os rheumaticos, os syphi-

liticos, os tabagistas, os intoxicados que apresentam
esclerose*a;rtenal e d'egtenerescencla peri-vasculares
nos tecidos mal nutridos por estes vasos; as pessdas
muito preoccupadas que trabalham demasiadamente
ou que teem prazeres desregrados; os que teem regime
alimentar excessivo etc. Emfim, termina dizendo que
_esta’ etiologia se superpde & pathogenia como os cin-
co dedos da mio direita sobre os cinco da mao esquer-
da, e que cada vez mais fica surprehendido pelas af-
firmacdes de alguns ophtalmologlstas que dizem nio
comprehenderem' -a pathogenia, a etiologia e a
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 proliferagédo
uveal uma exudacéo serosa que tem como effeito au-
gmentar o volume do liquido intraocular, ou elle at-

- tinja os tecidos vasculares ou as zonas chamadas de

filtracdo obliterando por seus exudatos as vias de fil-
tragéio, ou lese os elementos nervosos que presidem ao

' equilibrio vascular. No estado actual da sciencia es-
tas questdes niao se acham bem resolvidas.

Sendo o treponema, na especie humana, o agen-

te mais habitual das inflammacées 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 sobre a hy-
pertonia parece que a apparicio do glaucoma seja
divida 4s sequelas da inflammagéo treponemica.

" Entretanto, com excepgéo do treponema é prova-
vvel que outros agentes mecrobianos ainda nio re-
conhecidos ¢ differenciados possam dar logar & es-
tas alteragdes vasculares de endo e periphlebite tdo
frequentemente constatadas nos globos hypertensos.
Por isto é que Morax cita como uma das causas de
hypertensdio as lesdes vasculares toxicas como por
ex.: obliteragiio da veia central da retina, altera-
¢do vascular extensa (retinite diabetica, angioescle-
rode retiniana, etc.) todas as lesdes vasculares que
dependem néo dum processo infeccioso directo mas
da acciio lenta ou prolongada de agentes toxicos.

O mesmo auctor fala de outra causa de hyper-
tensdo que alids é bastante rara; trata-se do desen-
volvimento de uma néo-formacio ou das modifiea-
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¢oes de volume de um orgdo contido no globo;' glau-
coma retiniano, sarcoma melanico, tuberculoma cho-
roidiano, cysto parasitario, hydratacéo do crystali-
no, ete.

Neste ultimo grupo etiologico admitte-se que a
hypertensio resulta do augmento da massa (liquida
ou solida) intraocular pelo desenvolvimento da neo-
formacéo, ao passo que nos outros grupos ella é o re
sultado de uma perturbacio do apparelho circula-
torio.

Dr. A. Terson considera a hypertensido ocular-

como. um edema do globo.

Um factor de grande relevo na etiolagia do glau-
coma & a hereditariedade.

O Dr. J oao Cesarlo de Andrade, emerlto Profes-'

. sor de clmlca ophtalmologlca da Faculdade de Me-
dicina da Bahia, diz na sua these de doutoramento:
“Da heredatamedade consangumea, ao mesmo tem-
po indirecta ou coliacteral temos a prova mais exu-
berante em uma observac¢do que rigistamos no servi-
¢o clinico do Professor Clodoaldo de Andrade, no Hos-
pital Santa Izabel, desta Capitaf. Trata-se de uma
familia dorripOSta'de um casal de primos, em 1.° grau,
com 12 fllhos, dos quaes 5 glaucomatosos, (hydro-
phtalmia) € um portador de uma cataracta capsular
anterior. ’ :

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

o
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Pathogenia do glaucoma

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

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

2.°) As theorias recretorias activas (Donders,
Wegner, Adamuck, Grunhagen e von Hippel) ou
passivas (Stellewag von Carion e Arlt);

3.°) As theorias de retensio anterior (Knies
Pi‘iestley‘.--Smith)_. ou posterior (Laquer) ;

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

Todas estas theorias ndo deixam de ter 0 seu
principio de verdade, entretanto diz o professor [Fe-

liz-Larange que as mais acceltavexs sdo as de Dondrs,
Knies e Schnabol.

a) Hypersecreqao e suas causas. Segundo TLa-

range a maior ou menor quantidade de liquido no

olho depende, principalmente, do funccionamento da
glandula do humor aquoso.

O dr. Mawas explicando a constituicdo e a sig-
nificacdo da regido 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 relacio exis-

tente eutre o epithelio ciliar e a retina; Kolliker assi-

s/
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mila o epithelio 4s 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 estd em rela¢do com uma
cellula do epithelio pigmentar que se acha situado

‘para cima. u
Mawas diz que a camada externa e pigmentar-

apresenta botbes epitheliaes macigos sem nenhuma
communicacdo directa com a camara posterior e se-
parados sempre do humor oquoso pela camada inter-
na das cellulas claras. A camada das cellulas claras
representa a totalidade da parte distal da vesicula op-

‘ tiea secundaria. E’ formada por cellulas semelhantes
- ¢ dotadas da actividade secretoria, pois apresentam

no seu protoplasma formagbes mitochondriaes cara-

cteristicas, visiculas lipoides e vacuoles iincolores.’
" Segundo Mawas o producto da secrecio 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
corpe vitreo. Boucheron diz ainda que o humor aquo-

80 € secre¢do e ndo 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 conclusdes de Boucheron. Ma-

N e AN
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i - gitot pensa que o humor aquoso ndo é uma secy
sim uma dialyse electiva,

tar de algum modo,
" ma mensionados.

e¢ao,
Entretanto, nio deixa de es-
de accordo com og auctores aci-

ao ni-
pars ciliaris retinae,
mas intra-caralicula-

O professor Felix Larange acredita que,
vel do corpo ciliar, 4s custas do
formem-se adenomas, epithelio
res e carcinomas alveolares. ‘

Bonnefon estabeleceu que a tensio ocalar phy-
siologica néo estd ligada directamente 4s variagdes
~do lencol sanguineo e que o factor principal da reple-

X80 ocular é a massa liquida que forma o meio inte-
rior do olho.

SPATE - Essa massa liquida expulsa quando passa so-
~_ bre o globo, se reproduz lentamente quando cessa a
.gbmpressﬁo, ‘pelo funccionamento da glandula ciliar; '
basta uma compresséo leve sobre o olho, um collapso,
para impedir a formacdo do humor aquoso, porque

. esta pressdo impede a chegada do sangue-venose no
~?:orpo ciliar. Conclusées do Bonnefon: 1.° O humor

~aquoso é expellido lentamente pelo effeito mecanico

-duma compressdo artificial; elle se escapa por vias

naturaes que constituem a via de eliminacéo, nor-

- mal do liquido. 2.° este humor ‘aquoso é o producto

; "da glandula do corpo ciliar. E como elle é secretado?
B O professor Felix Larange explica da seguinte ma-
neira:. O Systema nervoso apresenta com a glan-

. ~ dula do humor aquoso as mesmas relacdes que com as

outras glandulas, isto &, secreta quando seus vasos

estdo dilatados.
»

Sendo o sympathico ‘o nervoso da secrecio, sua
excitacio augmenta a tensdo ocular e o abaixamento

i '}?’ RY 4,
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desta se realisa somente quando se dé o esgotamento
do nervo ou sua resecgio.

A excitacio do nervo (sympathico) eleva a ten-
sio e dilata a pupilla; sua seccdo produz phenomenos
antonimos. Estes effeitos ndo sdo de longa duracéo e
6 esta a razio unica porque a reseccio delle (nervo)
com o fim de curar o glaucoma, introduzido na cli-
nica por Jonnesco, néo tem sido conservada na prati-
ca ophtaimologica. ' )

Dastre e Morat falam da excitacdo do sympathi-
co na regifo thoracica superior produzindo uma larga
dilatacdo dos vasos, ao passo que a excitacdo ao ni-
veo do ganglio cervical superior produz vaso-constri*
ccio. '

Felix Larange admitte que o glaucomatoso é at-
tingido por uma excitacéq vaso-dilatadora do sympa-
thico partindo do centro dorsal deste nervo. E’ as-
sim que explica a vasodilatagéo e diz que a acgéo dos
nervos secretores deve se estender para a glandula
ciliar assim como para as outras glandulas. P

Muitos physiologistas e Heidenhain, principal-

mente, mostraram que a paralysia dos nervos imo-

tores suprimia a secre¢cio mesmo quando a glandula
estava no estado de vaso-dilatacéo e que, ao contrario

a secrecéio podia continuar quando havia vaso-cons-

tricgdo. A excitagdo do sympathico faz funccionar os
nervos secretores. ’

Donders fala duma nevrose secretoria. N

O professor Felix Larange fala tambem da in-
fluencia das glandulas do organismo sobre o sympa-
thico dizendo que ellas agem pelos hormpnigs que
lancam na circulagdo; cita a adrenalina que_as cap~
sulas suprarenaes secretam a qual excita o'sympa'

-
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thico, accelera as pulsagoes cardiacas, dilata a pu-
pllla 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 funccio consideravel na sympathico-
tomia que € a base do temperamento do glaucoma-
toso o qual, segundo Lian, deve ser classificado entre
cs hyper-neurotonicos. No glaucoma a camara ante-
rior é baixa e isto ndo prova que a secregéo exagerada
do humor aquoso.néo seja a causa do mal; o humor

- aquoso se espalha no corpo. vitreo (Mawas, Magitot)

&ssim como na camara anterior. Donders diz, quo o
systema nervoso exerce, clinicamente, grande fun-
ccdo no despontar do-glaucoma.

Knies fala-da soldadura completa do angulo de
filtracdo. Alguns auctores assignalam glaucomas
sem soldadura ; com effeito, no glaucoma simples, ndo
ha, habitualmente, soldadura; ha pouca hypertensao,

pouca hypersecrecéo (F. Larange) por isso é que

Elschmg denominou-o de glaucoma compensado.

‘Panas e Rochon-Duvigneaud citam: um caso de
glaucoma por luxacdo do crystalino no qual ndo ha
soldadura dé Knies; a explicacio disto estd em que
neste caso trata-se dum olho duro, e néo de um ver-
dadeiro glaucoma, donde se conclie que a existencia
destes glaucomas sem soldadura ndo sdo uma objec-
¢do 4 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-
¢do; a excitacfio dos nervos secretorios pode ter por
causa uma fadiga local da accomodacio estafada, ou
ser a consequencia duma emocdo 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 excrecio séo
muito permeaveis, a crise glaucomatosa é passageira;
mas quando a crise se repete, sobretudo em pessdas
idosas, cuja esclerotica ndo é mais flexivel, branda,
o olho difficilmente se desembaraca do liquido que o
perturba; apparecem lesées ao.nivel do angulo de fil-
tracdo e 4 hypersecregéo original e basal se associa
a hypoeexcregao.

Hypersecrecdo inflammatoria exudativa — Pro-
duz-se um augmento de secrecdo liquida pe]os vasos
da choroide inflammada; uma especie de choroidite
sdrosa sem modificagdes op«htalnﬂoscopﬂcas apreci-

~aveis.’

Hypersecregdo activa mervosa — Sob a influ- _

-encia dos nervos irritados sobrevem um augmento da

secrecdo. Uma especie de nevrose secretoria pela ir-
ritagdo do sympathico. ’

Hypersecregio passwa vascular — Um augmento
da tensio sanguinea sobrevem nos vasos da choroide
devido a uma perturbacéo mrculatoma no dominio das
veias vorticellares.

Retensdo dos liquidos intraoculares — A) A re-

~tensdo provém da soldadura da raiz da iris & esele-
rotica, isto é, da obliteracdo do .angulo irido-corne-

ano (Knies). B) A retensdo resulta da intumeoscen-
cia dos processos ciliares que repelle para diante a
raiz da iris obliterando o angulo irido-corneano.
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Dz’Latagdg; vascular da choroide — A dilatacéo dos
blexos da tunica vascular (choroide e corpo ciliar) é
sufficient_e para produzir, por si s6, a‘hypertensﬁo do
globo. A Poulard explica este facto da seguinte ma-
neira. Como o tractus uveal é formado quasi exclu-

' sivamente de arterias, de capillares e de veias pode

ser a séde de dilatacdes activas ou passivas que modi-
ficam a tensio e o volume dos vasos; dahi sobrevir

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

* pressdo vascular produz na uvea uma verdadeira “se-

sequencia'um augmento da tensio do globo ocular.

Magitot pensa que a tunica vascular é o verda-
deiro regulador da tensdo do olho; um augmento da

~ erecdio™ que arrasta a hypertensio do globo.

B
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Ainda como theorias de retensao ha as que dizem
respeito & pequenez do olho, 4 fraca profundidade da
camara anterior, ao volume anormal dos processos
ciliares e do crystalino. - , ‘

Todas estas particularidades se encontram no.

folho hypermetrope que é 0 mais exposto ao glaucoma. -

Os processos ciliares volumosos desviam a iris para
diante, para a cornea e estreitam o angulo de filtracdo
irido-corneano. O crystalino volumoso (proporcional-

mente ao olho hypermetrope que é pequeno) se
approxima dos processos ciliares, diminue o espacgo
de- filtracdo peri-crystaliniano por onde se faz a pas-
sagem dos liquidos que vdo do vitreo 4 camaxa poste-
rior. Estes estreitamentos de vias de passagens dos

liqguidos s3o mais perigosos quando sobreveem no

- olho hypermetrope cujas dimensfes sio ji menores
_e cuja camara anterior é pouco profunda. Desta ma-

;geira procuram os ophtalmologistas, explicar a pre-
disposicio do olho hypermetrope ao glaucoma.
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A dilatacéo pupillar pode tambem, em ertas ¢on-
dicdes, 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 communicacao
com o angulo de excrecdo irido-corneano.

Embora a camara anterior nio seja muito pe-
quena, a circulagio se faz mal ou mesmo nao se faz
mais se a iris; tomar contacto com a face posterior da
c¢ornea. :

A. Poulard diz que nenhuma, destas theorias €

" apaz de explicar o glaucoma.

Diz elle: “no fim de um certo tempo faz-se
uma soldadura do angulo iridocorneano, a qual neste

momento fornece uma explicacio da hypertensido

por retensdo. Mas, eis ahi uma lesdo secundaria, um
factor novo de hypertensdo; a primeira causa nao

‘estd nesta soldadura inexisterite no comeco; o glaw

oma existia antes da soldadura do angulo irido-cor-
neano, e se desenvolveu sob uma influencia que fica

ignorada.

“Sabe-se apenas que a hypertensio resulta do
accumulo anormal de liquidos, no olho, sem se poder
dizer se ste accumulo-é a causa duma secrecdo exa-
gerada, duma excrecdo insufficiente ou de ambas si-
multaneamente. '

“Malvez mesmo a circulacio dos liguidos no inte-

‘rior do olho (secrecio e.excr&cdo) ndo influa em

certos glaucomas, pois alguns aucteres pensam que

" o8 vasos da uvea podem por si sés, se dilatando, pro-

duzir uma hypertensédo do olho. E’ provavel que varios
destes factores se associem uns aos outros para au-
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gmentar o volume do conteudo do olho e produzir
a hypertenséo do globo”.

Rochon-Duvignaud constatou uma obliteragdo
dos capillares e das pequenas ramificacdes arteriaes
da retina, provindo duma arterioesclerose genera-
lisada. Esta obliteracdo augmentarig a pressio san-
guinea nos grossos ramos da arteria central, prdvo-
cando assim uma exudagao exagerada dos lxquldos
mtraoculares Esta expucacao “convém a um certo
numero an casos; mas nio se pode explicar, por este

meeamsmo, todas as variedades do gluacoma primi-
tivo. (A. Poulord).

- Baillart, que fez pesqulzas 1nteressantes sobre as

-relagbes entre a tenséo ocular e a pressdo arterial

local, pensa que o glaucoma poderia”bem ser uma
ruptura de equilibrio entre a tensdo ocular.e a pressio
arterial. Vejamos o que elle diz:

“No estado-normal, a pressio 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 & 70 millimetros para a systolica, isto
é, superior em seu minimo, de alguns millimetros so-
mente, & tensdo ocular. E’ bem evidente que, se a
pressdo vadcular ndo soffrer alteracdo, a tensao

ocular se eleve, a circulacéo retiniana vae ser grave- .

mente perturbada. Esta tensdo ocular ultrapassa a
pressao diastolica, e a mrculagao fica parada durante
um instante da revolucdo cardiaca, tanto mais lon-
go quanto a tensdo ocular se approximar mais da
pressdo systolica arterial local e se considere
uma por¢ao da retina mais afastada da emergencia
da arteria central. Se ella ultrapassar a presséo sys

-,
I



tolica, a circulagédo intraocular ficarid completamente-
te parada.

“Realishndo momentaneamente este augmento da
tensiio sobre um olho normal pela compressao do
globo com o dedo, produzse o obscurceimento do
campo visual, depois seu estreitamento de dentro-
para fora, como no glaucoma, e emfim a cegueira
total. A pressdo ocular, tornada superior 4 pressio
arterial proveeou a parada da circulacéo, produzin-
do este estado que.Donders descreveu sob o nome
de “anestesia retiniana”.

“F’ certo que estes phenomenos lembram mui-
to as prturbacdes visuaes do glaucoma e que esta
explicacio circulatoria é uma das mais seductoras.

“ A constatacio do pulso retiniano expontaneo em
certos_casos- de glaucoma agudo (para que isto sue-
ceda é preciso que.os meios estejam transparentes)
é uma prova desta ruptura de equilibrio entre a ten-
sio ocular e a pressdo arterial minima. No glaucoma

. chronico, com hypertensao media ou forte, o pulso

arterial expontaneo é muito-raro.
“E’ provavel que a presséo vascular fique supe-

rior 4 tens&o ocular. Mas deve'se pensar que nos ca-

pillares, mesmo em certas arteriolas, a pressdo €

‘sempre mais baixa que nos -grossos ramos da arte-

ria central e que, por conseguinte, a pressdo vascular
pode ser ultrapossada deste nivel pela tenséo ocular

‘augmentada.

“Ha estados que clinicamente se prendem ao-glauw

coma e delle nio se distinguem sen&o pela ausencia .

da hypertensdo ocular; a atrophia optica com exea-
vacdo é o typo delles.

“Nos caros limites do glaucoma, a ruptura do

\
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equilibrio entre a tensdo ocular e a pressdo vascular
poderia portanto nos explicar o estreitamento do
campo visual, a diminui¢do progressiva da acuidade
visual, a perturbagdo da circulacio do nervo optico,
quer seja primitiva ou secundaria, conduzindo a ex-
cavacdo da papilla. Por um estudo systematico do
estado funccional da circulacéo retiniana, podere-
mos sem duvida, dizer um dia se o glaucoma é ou
ndo uma ruptura do equilibrio normal, entre a ten'

. 8o ocular e a pressdo arterial local”.

Relagoes entre o glaucoma e a pressdo arterigl
geral — A tensdo ocular parece pouco influenciada -
pela tensdo arterial geral. Medida em, pessoas arteri-
almente muito hypertensivas é, muitas vezes, encon-
‘trada absolutamente normal.

No glaucoma; esta medida comparativa da ten-
sao intra-ocular e da tensdo 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 ji vimos,-a hypertensdo ocular pode ser
largamente influenciada por um.exagero da pressao
sanguinea’ na réde uveal, como se explicam, estes
glaucomas agudos sem hypertensdo arterial, e como
as hypertensées arterias geraes sem glaucoma? En-
contramos ahi uma nova razio de sermos reservados
sobre a theoria circulatoria do glaucoma e de pensar-
mos que intervinham, na genese desta affecgao, ou-
_ tros phenomenos que nio modlflcagoes da pressdo
vasculares. <

Assim como é difficil precisar as condicdes intra-
oculares d oglaucoma, tambem o é estabelecer as cau-
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gas geraes que possam determinar seu appareci-
mento. .

Parece que certas molestias geraes, particular-
mente as que dizem respeito aos vasos, possam exer-
cer uma funcciio na produccio do glaucoma. Entre
ellas estd 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 attencio de ophtalmologistas como
Poulard. E’ o seguinte: porque certos glaucomas pri-

" mitivos se curam pela iridectomia emguanto outros

reapparecem mal grado esta intervengdo! Sem pro”
curar explicacdes complicadas, diz Poulard, parece
que isto seja talvez devido, simplesmente, a que o
glaucoma primitivo agudo néo seja sempre de dura-
¢io indefenida. O glaucoma primitivo, como muitas
molestias, é uma affeccio momentanea, de duracdo
variavel. Quando sobrevem o accesso de glaucoma, a
hypertensio se¢ produz e 08 Processos ciliares volu-
mosos repuxant a raiz da iris para a face posterior
da cornea.: : -
Se o accesso agudo e a hypertensdo persistem,
a raiz da iris contrae adherencias e o angulo irido-
corneano se fecha. Quando este feqhamento esta
effectuado, uma nova causa de hypertensdo, — a

" obliteracio duma via de excrecdo importante vem

se associar & primeira causa do glaucoma. Este>
persiste, nio melhora mais. d
Entretanto, se uma iridéctomia precoce (que
comprehende uma abertura da camara anterior e
uma reseccio da iris), fizer baixar a tensdo e res
tabelecer, pelo menos por uns tempos, a circulacdo
ocular, a soldadura irido-corneana nio tem tempo de

-
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se produzir; durahte este tempo, isto é, emquanto
oeffeito da operacdo persistir, o glaucoma pode ser
- curado.

A iridectomia ndo tem, talvez, sendo uma ac-
¢do passageira, mas da resultados definitivamente
bons nos glaucomas passageiros; ella se mostra in-
sufficiente, ao contrario, nos glaucomas persisten-
tes, que nédo foram curados durante o periodo de effi-
- cacidade descompressiva da iridectomia.

Bypo-excrecdo, suas causas e seu mecanismo —
A’ hypersecrecéio, 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-evolucdo do mal, a hypo-excre¢do; comp
prova disto temos a facilidade com que os frag-
mentos mais diversos se accumulam ao nivel do angulo
de filtracdo, fragmentos que.constituem o estado
chamado poeiirento; estes fragmentos ndo obliteram
completamente o espaco de Fortana, mas constituem
) um obstaculo serio 4 sahida dos liquidos para o canal -
) ~de Sghlemm e para os espacos lymphaticos peri-lim-
« bicos. Esti. demonstrado que depois de todas as cri-

‘ges, mesmo ligeiras, de glaucoma prodromico, estes
fragmentos cahem em grande numero no corpo, vite:
‘reo e sdo levados ao angulo de filtracio pela tor-
renl;é cireculatoria ; Koeppe diz ter visto estas poeiras
‘no espaco de Fcatana com o apparelho de illuminacéo
" latéral de Gullstrand. .

‘Este auctor pensa mesmo que se trate, para o
glgucoma, dum meio de diagnostico muito precoce,
permittindo descobrir o.processo glaucomatoso an-
tes do apparecimento dos signaes subjectivos do co-
mego; perturbagGes visuaes, circulos irisados etc., ete.

€.
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Muitas experiencias foram feitas com o fim de
mostrar a existencia destas poeiras e 0 mecanismo re
sua migracéo. Ao estado poeirento succede o 2:° grau
N ' . da soldadura de Knies e, em fim, o 3.0 grau que €0
' apagamento completo do espago de Fontana.

. A excregdo fica abolida ao nivel do angulo de fil-
- tragdo e a hypertensio glaucomatosa augmenta em
grandes porporg¢oes.

Quando a soldadura de Knies est4a completa, a
excrecio dos liquidos intra-occulares pode ndo ficar
parada sendo imperfeitamente, porque as vias de

- excrecdo accessorias, as dos estojos dos vasa vorticosa

ke . . . o a da bainha vaginal do nervo optico podem, numa

P - certa medida, vir auxiliar o olho glaucomatoso; nas

- \ pessoas ainda ralativamente jovens, a esclerotica
pode tamjem se distender levemente, e a hypertenséo

S - ' _ ficarsd diminuida, principalmente, se a marcha do
‘ glaucoma, para® cegueira, ndo for de modo apre
ciavel. ’

. Diz Feliz Larange que a relacdo estreita exis-
_ tente entre a soldadura de Knies completa e o to-

B ‘no elevado é uma objecgdo insuperavel ao pensar *
dé certos auctores que acreditam que o liquido-intra”
ioUh ‘ocular, levado pelos capillares arteriaes, € tomado
i - . pelos capillares venosos; se assim fosse ver-se-hia,
' | A algumas vezes, em pessdas idosas, cujo espago de Fon-

- tana estd fechado, uma tensfo normal; ora, em cli-
nica isto néo acontece. Todas as pessdas que teem ascle
rotica. rigida, tendo passado:ji os 50 annos, porta-
dores duma soldadura de Knies, tendo um tono eleva-
do, sdo glaucomatosas nas quaes a soldadura de Knies,

. A causa essencial da hypo-excrecdo foi precedida por
i} : .. crises de hypersecra(;id.
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PERTURBAQCOES TROPHICAS — Segundo
Felix Larange, as perturbacdes trophicas actuando

-sobre oS vasos e os nervos do olho veem corroborar

tambem na scena morbida e trazer, numa medida va-
rlavel € muitas vezes moderada, _desordens novas
as desordens da hypertensio, consequencia propria
da hypersecrecio e da pypoexcrecao.

Estas perturbagoes trophicas exercem uma gran-

de funcgdo na produccio da excavaciao € vamos ex--

DPOr um grande numero das provas de que fala o re-
ferldo auctor.

-

a) As excavagoes mais pronunciadas pertencem
quasi sempre 4 doentes attingidos de glaucoma chro-

~ nico com hypertensio moderada, ao passo que em mui-

tos olhos duros, no proprio glaucoma agudo que esta

+no periodo dos primeiros accessos, nao se necontra ne-
' nhuma excavacgio paplllar.

b) Ha papillas que se excavam, equuanto 0 olho
mantem sua tensao normal (excavacédo senil da pa-

pilla ) ; nestes casos a excavacdo 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 pressio se
rompe a0 nivel de seu segmento anterior, na regido
intercalar, algumas vezes no equador; nunca cede

~ao nivel ‘da entrada do nervo optico, »pois a regiao pa-
. pillar € particularmente solida e resistente. Felix La-

‘range fala das experiencias que fez em coelhos; in-

‘jectando com forga, agua distillada no olho do coe-

Ihe viu romper-se-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
regido intercalar.

Esta regido é o ponto fraco da esclerotica, e se-
a hypertensio fosse a causa unica dos phenomenos
glaucomatosos era ahi que seus effeitos mecanicos
se faziam sentir primeiro.

Portanto, a papilla se excava por duas razodes;
porque estd comprimida e doente, sendo que o factor

“compressio se une ao factor degenerescencia dum

modo variavel, segundo 08 casos.

. A compressdo e a lesdo nervosa explicam muito
bem a localisacéo dos scotomas internos (campo visu-
al nasal) e dos scotomas paracentraes.

Sobre a forma conica da excavagio, a maneira

.cOmo ella se desenvolve por degenerescencia mervo- .

sa peri-vascular, a formacdo das lacunas, fodas es
tas desordens nervosas occupam um grande lugar-na
pathogenia, e na nosologia dos symptomas do ver-

dadeiro glaucoma. .

0 professor Feliz Larange diz néao lhe parecer

obscura a pathogenia das perturbacdées v1suaes 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 circulatorio, comprehendendo o
sangue, ndo hesito em affirmar que sempre darei uma
explicdcdo clara dos accidentes que elle apresenté.;
Evidentemnte, muitos typos diversos pederiio assim

" me ser submettidos; haverd uma grande variedade

nos detalhes de cada caso, mas nenhura delles serd
obscuro. B’ mistér niio confundir complexidade com
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obscuridade; o mecanismo que preside 4 circulagéo
do sangue é complexo; nio obscuro.

“Nao ha sendo admittir a funcciio dos vaso-moto-
res*na exosmose e na secrecéo glandular, e esta func
¢do € evidente. Aqui admitto, sob a influencia duma
excltagao 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 for fle-
xivel,, se tiver o angulo de filtragdo bem livre, o li-
quido em excesso desapparece é com élle a hyperten-
sdo mas se essa hypertensdo se reproduzir um certo
numero de vezes, a abetrura do angulo de filtragéo
se obstrue em parte e a excrecio se faz mal; cedo a

“hypoexcre¢éo se associa 4 hypersecrecéo.”

Se o paciente for velho, tendo portanto a esclero-
tica rigida, muito esclerosada, se o angulo de filtra-
¢do estiver fatigado pela idade e os longos servigos

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

bulos extravasados, epithelio ou endothelio descama-
dos, basta um pequeno derramam:ento de liquido in-
traocular para que a. hypertensao seja sensivel.

As lesbes do nervo optico - explicam o
que se passa no jcampo visual e na . sensi-

bilidade retiniana dos glaucomatosos. Réder e Bon-
nefon falam da atrophia do musculo ciliar e Mooren

admitte que a hypersecrec¢io estd ligada 4 uma ne-
vralgia do trigenio, opiniio approvada por von Hi-
ppel, Grunhagen e Sulaer que acreditam que a ne-

‘vrose ‘secretoria de Donders pode depender s6 do
“trigemio.

Wegner fala duma funeciio particular dos file’
tes sympathicos vaso-motores do olho.

Vo

s e R 3 s S48
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Para Stellwag von Carion e Arlt, a secrecdo se-

ria passiva e devida a um embaraco da circulagdo ve

nosa do olho,
effeito, phenomenos glaucomatosos.

Weber e Priestley-Smith explicaram como

" Knies, § glaucoma, pela hypoexcregéo; Priestley-
_ Smith insistiu particularmente, sobre o estreitamen-

to do espaco perilenticular por um crystallino muito
volumoso. Stilling mostrou a func¢io da retencao pos”
terior provocanda a hypertensao pela ligadura do
nervo optico-e Laqeur pensa que 0 obstaculo primi-

tivo reside nas vias -de filtracdo que se encontram -

neste nivel. ‘ 3
Ulrich cré ser o glaucoma divido a uma rente-
sdo retro-iriana do humor aquoso que ndo pode mais
passar atravez da raiz da iris.
Fuks fala das obliteracdes vasculares chorodia-

-nas arrastando, do lado do corpo ciliar, vaso-dilatacoes
-compensadoras. :

‘Landesberg, Panas e Rochon-Duvigneaud dizem
que as alteracbes dos vasos retinianos exrcem uma
grande funecéo. : ‘

" ‘Schoen diz que os esforcos da accommodagiéio irri-

tam a regidio ciliar e provocam a secrecéo.
. ¢

‘Cusco acredita num encolhimento dos diametros

do globo, e Coccius descreveu uma degenerescencia

o . .
espcial da esclerotica.

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

pois a ligadura das veias produz, com

‘o e



entre nés que as infecedes nasaes e para-nasaes ori-
gintm a referida afeccio.

Com effeito, nos glaucomatosos que fazem parte
das nossas observacgdes tivemos o cuidado de praticar
a diaphanoscopia Jas referidas cavidades, encontran-

“do-as doentes, sendio em todos, pely» menos num grande

numero de casns.

’

—t
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infhxcncf-a do glaucoma &ob o ponto de vista-das ragas.
Sua frequencia na raca*negra, na Bahiq.

As influencias de raca parecem-nos muito eviden-
tes. .

As racas slavas, segundo as estatisticas de Bou-

~vetsch, sdo pouco inclinadas ao glaucoma e a raca
anglo-saxonia um pouco mais que a latina.

Quanto 4 raca preta, Burnett considera-a muito
predisposta ao glaucoma, prlnmpalmente sob a for-
ma chronica simples. Esta predisposicio 4 tdo mani-
festa nos individuos desta raca que elles ja apre-
sentam, ordinariamente, mesmo no estado physiologi-
co, a tensio um ‘pouco acima da normal nas outras
racas.

O Dr. Moura. Brazil procurou explicar este fac-
to pensando serem duas as causas concorrentes para
provocar o augmento da tensiao nos individuos da
raga preta: — 1.°, a forte pigmentacdo. do fundo do
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olho, exigindo maior quantidade de raios luminosos
para que se produza uma imagem visual nitida, dé
logar 4 maior dilatacio das pupillas, o que acarreta,
pelo espessamento da iris em sua base, 0 embarago
da"filtracéo dos liquidos (excrecdo) no angulo da ca-

imara anterior, observando-se mesmo, €m alguns
casos, verdadeiras adherencias entre a base da iris
e a cornea, ao nivel do referido angulo; 2.° a dimi-
nuicdo da elosticidade da esclerotica nos pretos comega
cedo, de sorte que é commum encontrar-se nelles o
glaucoma dos 20 aos 30 annos e é bem provavel que a
filtracdo atravez das vias posteriores de excrecao
seja embaragada tambem por esta causa.

De Wecker acha que o annel esclerotical é de
grande importancia para a excrecio posterior, e como
sabemos’ é bem raro observar-se este annel nos in-
dividuos de raca preta. '

Alt tambem havia notado a maior frequencia do
glaucoma nos individuos de olhos fortemente - pig-
mentados e sua pouca frequencia nos albinos.

Das nossas observagdes concluimos que o glau--

_coma chronico simples é mais frequente nos pretos e
‘compulsando, cuidadosamente, o registro do servico
de ophtalmologia do Hospital Santa Izabel da Ba-
‘hia desde 1885 (s6 encontramos livros desta data
para ci) af:é_1927 , (excluindo as nossas observacées

que datam de.1928 a 1929) tivemos uma prova elo-

quente do que acabamos de affirmar.
Num total de 330 casos de glaucoma. eram:

. Brancos ..... P 50
. Pretos .........0eee R QR 190
90

MeStigoS . cnverrerre ety .

LR
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- Num total de

- 229 casos de glaucoma chronico
simples eram:

Brancos ..... vereaana, Nttt iaen., .18
Pretos ........ BN e sk A K e am g 0 vy 155
Mestigos .............. S Neseiiensana 61

Num total de 101 casos de glaucoma agudo e sub-
agudo eram: '

Brancos .......................... . 69
Pretos ...... e e 10
. Mestigos .........i..L. .. R = 22

« Os pretos € mestigos sédo poucb, attingidos . pels
glaucoma agudo e sub-agudo e muito pelo chronico
simples. '

TN
.

Quanto ao sexo a proporcdo foi mais ou menos
. "aquivalente aos dois: '

L3 gl <o o Glaucoma chronico simples
:viv‘ g e * . L i

----- e oa e n e

Mulheres -......,..
‘Homens -........................ ... 88

Cn g s e

. Glaucoma agudo e sub'agudq -

.o Mulheres ........o...iiili 45
g : Homens gy s : 56

ooooooooooooooooooooooo

. Se bem que o glaucoma possa, apparecer as ve-
- PSR s . -
zes entre 30 e 40 annos, é todavia mais proprio da
- edade de declinio e da velhice, é doenga dos 50 annos,
pois é nesta edade que comecam estas alteragdes ana-
) tomicas proprias, as perturbacdees de degeneracdo,

u? -

O - N
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as intoxicagbes mais faceis, as alteragos vasculares,

o afrouxamento de freio vaso‘motor.

A estatistica do servico de Ophtalmologia do
Hospital Santa Izabel, tomada de 1885 até Dezem-
bro de 1927, é a seguinte: ‘ .

Glaucoma chronico simples

De 20 a 80 annos de edade ....... ...« 4
De30a40 ” 7 7 L. 8
Ded40a b0 > ” 7 ... 50
«eDeb50.a60 ~” 7 7 ... 89
De60a70 »” 7 7 .. _ 58
De70a80 > 7 T ... 1.5
De80 a9 »” 7 " ..., 5

_Gluuéom;a agudo e sub-agudo

| De 20 a 30 annos de edade ....... - i s 2
. De30 ad40 * ” ¥  ii.i.ee.... 6
; Ded40a b0 * » 7 .......... 22
. .De50a60 * " " .......... 42
. De60a70 " Y 7 ... 16

Deag8 » ” 7 ..... %l e . 11

De8 a9 -” ” 7 ... 2

A:s nossas observagdes datam de Janeiro de 1928.
até Agosto de 1929. Vejamol-as: - '
Num total de 67 casos de glaucoma eram:

Brancos ...... FEEEERRR P 7
Pretos ........... S ad s Tat a5 maF v 40
Mesticos .....coveviiiieann feieeaaa 18

Num . total de 57 casos de glacoma chronico sim-
ples eram:
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BRaneos. .iuveiiuneiiiireieniis NP
Pretos ........co.oooiiiiiilL yoeea 37
Mestigos ....vvviiiiiiiie i, 17

Num total de 7 casos de glaucoma agudo eram:

Brancos .............ciiiiiiiiiin.., 5
Pretos ....... e e e e e -1
Mesticos ........ e N |

‘Quanto 4 edade verificamos os seguintes dados: -

Glaucoma chronico simples

De 20 a 30 annos de edade ........... 2.
De 80 240 » » "’ ............ 4
Ded0as0 -» » 7 . .. i 6
De 502’60 » » . ... 25
De60a7 ~ » » . ..... ... 11
De7 a8 » > » . ........ 5
De80 a9 ™ » 7 ... ... 4
Glaucoma agudo
‘De 20 a 30 annos de edade .......... 2

‘De'30 a4 » » »
‘De40aso » » » _
De50a60 » » » . ...... 5
De60a70 » » »

De70 a8 » » >
Deg8 a9 ~» » =

oooooooooo

-----------
ooooooooooo

- Hydrophtalmia

(1 de 8 annos, 1 de 21 digs e 1 de 8 mezes) 2 pre*

tos e 1 branco.

-



— 42 —
Quanto ao sexo a proporgao foi mais ou menos
equivalente aos dois.

Glaucoma chronico simples

i

Homens 27
MUBRETES .« v veervevanosnsoensesrets 80-
’ Glaucoma agudo e sub-agudo

Horgens 5
Mulheres ........ PP - 2

De Graeffe, Wecker e dutros apresentam esta~ '
tisticas semelhante as nossas; as de Laquer, Donders, .
Arlt séo dg resultados oppostos.
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OBSERVACOES PESSOAES

e G ———

-

1 — M. M. da H,, preta, domestica, viuva 50
annos de edade, bahiana e residen't,e nesta capital.
" Anbeoedentés pessoaes — Teve sarampo e ca-

. tapora. - , -
_E’ rheumntica e soffre, desde alguns annos, de’
-~ pris@o de ventre. Ha um annos vem sentindo per-
. "turbagdes visiuaes.
Campo visual OE = Limite sup. 40.° -
. ' ” inf. 25.°
*”  temp. 55.°

" masal 30.°

1

VOD = 0— VOE = 0,6..
Tensao intraocular OD = 36 mmHg.

' OE = 29 mmHg. ,
Tensdo arterial — Mx — 16 cms. Mn.. 8 ems.

Dores no globo ocular, cephalalgia e insomnia.
Dentes estragados. :

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

<

N
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2 ——j 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 infecc¢éo syphilitica aos 24 annos.
E’ rheumatico, constipado chronico e teve irite

no olho direito.
C. "visual OD — Limite sup. 45.0 OE .. 55.°

i inf. 25.° » v 50.°
” temp. 50.° 60
” nasal 30.° 35."

VOD = 0,3 — VOE = 0,6.
Tensdo intraocular OD = 30 mmHg. -
OE =— 29 mmHg.
Tensjo arterial — Mx =13 ems. — Mn = 9 ems:
Ha 2-annos-a visdo véem enfraquecendo.’ -
Cephalagia’ e raramente-dores, ‘pouco - intensas,
no globo ocular. . '
Diagnostico — Glaucoma- chronico- simples.

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

de idade e residente nesta capital.
Antecedentés pessoaes = Teve sarampo,-cata

pora, variola & rheumatismo. E’ constipado chronico

e aos 26 anh'os eontrahiu a -infeccdo syphilitica. To"
dos os dentes cariados. .
Campo visual OE = Limite sup. 40.°
' ' » . inf. 25.°-
”\ temp. 55.°
. > ”  nasal 80.°~-
VOD = 0 — VOE = 0,6
Tensio arterial — Mx =13 cms. =~ Mn = 9 cms.
Tensdo 'intraocular OD = 36 mmHg. ~
OE = 30 mmHg.

o D

U



ot r g YNNI FUFY Ve TN

" turas.

— 45 —

Ha 8 annos que comecou a notar enfraqueci-

) mento da visao do olho direito.

Esta perturbacgio visual sempre foi desacompa-
nhada de dores e em fins do anno passado a visio

estava completamente extincta desse lado.

Nessa epocha 0s mesmos symptomas se mani-
festaram no olho esquerdo, e isto levou este doente a
procurar allivio no H. S. Isabel, onde tivemos occa-
sidc de examinar. :

Diaphanoscopia — Sinusite maxillar unilateral.

Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

4 — M. C. S., préto, solteiro, roceiro, bahiano
e residente no interior deste Estado, 50 annos de
edade. ,
Antecedentes pessoaes — Teve variola, sa-
rampo, catapora, rheumatismo e gonorrhéa.
C, visual OD = Limite sup. 45.° OE = 50.°

/ ” inf. 250 50.°
‘ ' » temp. 50.°: 65.°
» nasal 30.° 35.°

VOD = 0,4 — VOE = 0.6
Tensdo ocular OD = 36 mmHg. ~
' ‘ OE = 28 mmHg.

Tensdo arterial — Mx — 13 cms. Mn — 7 cms.

Cephaléa e insonia. -
Diagnostico — Glaucoma chronico simples. °

5—V.A. S, méStigo, solteiro, bahiano, 55 annos

-de edade.

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

Sentia dores no globo ocular, cephaléa = ton-

~
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Antecedentes hereditarios — Pae aleijado e mae
quasi céga.
. . Antecedentes pessoaes — Aos 30 annos contra-
hiu a infecgiio syphilitica e sempre foi rheumatico.
Pessimos dentes.
VOD = 0 (amaurose glaucomatosa) VOE = 0,6
Tensic em ambos os olhos, quasi normal (~)
‘ \ Tensdo arterial — Mx = 17 cms. Mn = 9 cms.
; L , C. visual OE = Limite sup. 55.°
| ' - »  inf, 50.°
7 temp. 65.°
£ nasal 35.°
Dlagonostlco — Glaucoma chronico simples.

: . 6 — B. J. A., préto, bahiano, casado, 43 annos
! ‘ | sargento da forca publica.
Antecedentes pessoaes — Variola, sarampo, cata-
pora, syphilis e rheumatismo. E’ constlpado chronico.
VOD = 0 — VOE = 0

Tenséo ‘intraocular OD = 29 mmHg.

OE = 30 mmHg.
Tensdo arterial — Mx — 14 cms. Mn = 9 cms.

Ha 5 annos vinha notando a visdo diminuindo.
S . Talvez, por circumstancias alheias 4 sua von-
Lo 5 ' tade 86 procurou o Hospital Santa Isabel quando ja
' nada podiamos fazer em seu beneficio.
J . : *  Diaphanoscopia — Negativa.
‘ g . Diagnostico — Glaucoma chronico simples.
] _ 7 — R. M. de J., mestica, sergipana, 77 annos
- ' ' ) de edade, solteira e residente em Sergipe.
Antecedentes peSsoaes — Variola, catapora,
sarampo e rheumatismo. Tem constipagiio chronica.

Nao tem dentes. -
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VOD = 0,3 — VOE 0,3

Tens;to intraocular OD = 31 mmHg.
OE == 31 mmHg.

Tenséo arterial — Mx = 14 ems. Mn — 9 cms.
A pupilla em mydriase, cornea sem transparen-
cia, ddres oculares.

‘Dlaphanoscopla — Sinusite maxillar uni-lateral.
Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

8 — A. M, mest}go bahiano, viuvo, 50 annos
de edade, cqumieuo, res1dente nesta capltal

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

C. visual = OE Limite sup. 50.
| ”  inf. 40°
” temp. 65.°
- nasal 35.°
VOD = (Atrophia do glébo) VOE = 0,6.
Tensdo intraocular OD — 32 mmHs. depois de
ter usado o collyno de nitrato de pilocarpina a 2 %
durante 25 dias.

Tensdo artenal — Mx = 17 cms. Mn = 9 cms.
Cephalalgia.

¥

Diaphanoscopia — Negativa.'
Diagnostico — Glaucema inflammatorio agudo.

9 — J. B,, branco, casado bahiano, 51 annos

de edade, rocﬁro e residente no interior do Estado.
Antecedentes hereditarios — Pae morreu cego.

Antecedentes pssoaes — Teve variola, sarampo,
catapora e syphilis; tem prisdo de ventre e é rhe-
umatico. Tem 8 dentes cariados.

<
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C. visual OD = Limite sup. 50.° OE = 55.5 .

. inf. 50.° 50.0
o “ temp. 60.°- 60.°
i [1] nasa] 35.0 35'0

VvOD = 0,6 — VOE = 0,6
Tensdo intraocular OD = 32 mmHg.
OE )= 31 mmHg.

Tensdo arterial — Mx = 18 .ems. Mn = 9 cms.

. : Obnutlagdes, dores oculares e insonia.
' Diaphanoscopia — Negativa. .
. s - Diagnostico — Glaucoma inflammatorio agudo.
ey ’ ' 10 — J. P., mestica, solteira, domestica, ba
ol ‘hiana, 52 annos de idade e residente no interior do
d ‘Bstado. ., :
¢ Antecedentes pessoaes — Teve sarampo. Tem
6 dentes cariados. . '
Visdo em ambos os olhos quasi normal. .
~ C. visual OD =t {Lim'ite' sup. b5.c OE = 50.°
” inf. 50.° A ) A
»  temp. 700 65°
. ‘ , : ” nasal 40. 45.°
iy _ , . . Tenséo intraocular OD = 29 mmHg
= ' ) ) - OE = 28 mmHg.

- T»ensé't(o arterial — Mx = 14 cms. Mn = 9 cms.
Dores oculares, 4s vezes, e cephalalgia. Ha 2
annos que vem sentindo "a vis@o enfraquecida. -
Diaphanoscopia — Negativa.
Diagnostico — Glaucoma 'chroni,t:o simples.

11 — L. C., preto, bahiano, solteiro, operario, -
928 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 V1sua1 OD Limite sup. 65.° OE = 50.°
- » inf. 50.° 50.°
" » temp. 60.° 60.°
: ” nasal 35.° 35.°

VOD = 0,6 — VOE = 0.6
' ‘Tensdo intraocular OD — 28 mmHg%,
OE = 29 mmHg.
Tensaq arterial — Mx = 16 cms. Mn = 11 cms.

Ha. 2 annos vem notando a visdo diminiur, po-

rem, sémente agora, é que comegou a sentir dores.

ogulares é cephalalgla, principalmente & noite.
Diaphanoscopia — -Negativa.
Dlagnostlco — Glaucoma. chronico s1mples

12— C. L. dos 8., préto, asado, bahlano, ro-
ceiro, 65'annos__de edade e residente mo interior do

‘ E_'stado.

Antecedentes pessoaes — Teve variola, saram-
poeé rﬁe{lmatico Dentes estragados.

VOD = 0 — VOE =10"

Tensao intraocular OD = 36 mmHg

OE — 36 mmHg.

Ha 2 annos notou que a visdo vinha enfraque-
cendo. Sentia dores oculares e cephalalgia.

Diaphanoscopia — Sinusite maxillar dupla.

Diagnostico — Glaucoma chronico simples, com-
plicado de cataracta semi-bi-lateral.

18 — R. J. B., mestico, 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-
sio de ventre. Dentes estragados.

1
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C. visual OD = [Limite sup. 50.a OE =’ 50.°

" inf. 50.° 45,
» ” temp 60.° 50.°
JE o / » ' nasal 25. 20.0
S - .~ VOD = 0,6 — VOE — 0,4
' ‘ Tensdo intraocular OD = 32 mmHg.

OE = 31 mmHg.
Tenséo arterial — Mx = 15 cms. Mn = 1lcms.

Ha 2 annos comecou a enfraquecer, porem, so-
do ‘ mente agora é que tem sentido dores oculares e ce-
phalalgia. '
- - : ' Diaphanoscopia — Sinusite frontal uni-lateral.
| . ] Diagnostico — Glaucoma chr'onico simples.

14 — M. L. dos 8., solteiro, bahiano roceiro, 59
~ annos de edade e residente no interior do Estado.
Antecedentes pessoaes — Teve sarampo, cata- .
- pora, syphilis e gonorrhéa. E’ rheumatico e soffra
muito de prisdo de ventre. Dentes estragados.
- C. v1sual OD = Limite sup. 55.° OE — 55.°

~”  inf. 50.° 50.°
. T ' ” temp. 65.° 600
. ‘ v , -+ nasal 85.° 36.°

'VOD ='0,6 — VOE = 0,6
Tensdo intraocular OD = 36 mmHg.
P - OE = 36 mmHg.

Tenséo arterial Mx —= 14 cms. Mn — 6 cms. |
" , . Dores no globo ocular direito, circulos irizados,
- . : cephalalgla e vomitos.

Dlaphanoscopla — Sinusite maxillar unilateral.

Diagonstico — Glaucoma mflammatorlo agudo.

15 — A. J. de S., mestica, 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 prisdo
de ventre.

C. vigual QD ;= Limite sup. 60,° OE = 60.°

. inf. 60.° 60.°
» temp. 70.° 70.°
»? nasal 40.° 40.°

VOD = 0,7 — VOE = 0,7 )
Tensdo intraocular OD = 33 mmHg.
' ’ ‘ OE = 32 mmHg.
Tensdo arterial — Mx — 13 ems Mn — 6 cms. -
Diaphanoscopia — Sinusite maxillar uni-lateral.
Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

"16 — M. J. M., mestico, casado, bahiano, 62
annos de edade, funccionario publico e residente nes-

- ta cap1ta1
Antecedentes pessoaes — Teve sarampo, cata-
' pora, e syphilis. E” rheumatico e constlpado chro-
""" nico. Ndo tem dentes..
[ ' C. visuak OD .__{lelte sup. 50.>-OE = 50.°
» inf. 50.° 50.°
* temp. 60.° 60.°
: _ ”? nasal- 30.° 25.°
. VOD = 0,6 — VOE = 0,4
* Tensao intraocular OD = 36 mmHg.
OE = 32 mmHg.
Tensédo arterial — Mx = 13 crms. Mn — 6 cms.
Ha alguns annos que comegou a. diminuir sua
v1sao, ¢ sente, de quando em quando dores oculares
4s vezes intensas. Tem cephalalgia. \
Diaphanoscopia — Negativa.
) Diagnostico — Glaucoma chronico simples.
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17 —-0. 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. o

C. visual OD = Limite sup. 50.°
? inf. 40.°

? temp. 65.°
” nasal 30.°
VOD = 0 (cataracta glaucomatosa) VOE = 0,5
Tensdo intraocular OD — 35 mmHg.
OE — 30 mmHg.
Tensdo arterial — Mx = 14 cms. Mn = 7,5 cms.
O olho esquerdo ja foi operado de. iridectomia
pelo professor Cesario de Andrade, ha alguns me-
zes. No livro de registro de 1928 estava o seu diagnos
tico de glaucoma chronico simples.

18 — C. A. do B,, préta, solteira, doceira, bahi-
ana, 85 annos de- edade, residente nesta eapita}l.
Antecedentes hereditarios — Mae era céga.

Antecedentes pessoaes — Teve sarampo, cata-
pora, variola. E’ rheumatica. Ndo tem dentes.
VOD =0 — VOE = 0.
Tensao intraocular OD = 46 mmHg.
OE = 33 mmHg.

Ha 8 annos notou que a vsiéq enfraquecia, e
sentia dores no globo ocular e cephalalgia. Fundo
do olho completamente invisivel devido a opacifi-

cacao do crystalino.

Diagnostico — Glaucoma chronico s1mples com-
plicado de cataracta nenil bi-lateral.

Diaphanoscopia — Negativa.

- . Y



. .19 — A, B,, preto, viuvo, bahiano, roceiro, 79
annos de edade, residente no interior do Estado.
Antecedentes hereditarios — Pae cégo.
Antecedentes pessoaes — Teve variola, catapora
.e . contrahiu a infecgio syphilitica 3 vezes quando
mais mogo. S6 tem 9 dentes. '
VOD = 0 — VOE = 0
i Tensdo lintraocular 0D — 85 mmHg.
\ OE — 40 mmHg.
Tensdo arterial — Mx = 15 cms Mn = 9 mmMg.
Tem percep¢io luminosa. Crystalino completa-
‘mente opacificado.
Diagnostico — Glaucoma chronico simples, com-

* plicado de cataracta senil bilateral.

- 20 — J. V., mestica, 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> OE = 40

» inf.: 50.° 40.°
” temp. 60:° 45.°
" nasal 30.° 20.°

Tensio intraocular OD = 45 mmHg.
OE = 35 mmHg.
Tensdo arterial — Mx = 19 cms. Mn = 10 cms.
VOD = 0,5.— VOE = 0,3
A visiio comegou a diminuir em novembro de
1927, '

E’ rheumatico e soffre de priséo de ventre.
Diaphanoscopia — Negativa.
Diagnostico- — Glaucoma chronico simples.

s P i
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21 — M. dos S., preto, bahiano, solteiro, oleiro,
56 annos de edade e residente no interior do Estado.
Reaccdo de Wassemann francamente positiva,

Apresenta grande ulcera na perna esquerda. Den-

tes cariados. (
C. visual OD = Limite sup. 557 OE = 55.°

‘ ” inf. 55.° 50.0
. VOD = 0,6 ” temp. 65.0 60.0
VOE = 0,5 ” nasal 30.° 25.0

Tensédo intraocular OD = 383 mmHg.
. . OE = 30 mmHg. '
Tensdo arterial — Mx = 14 cms. Mn = 6 cms.

‘Ha 2 annos a visdo vem enfraquecendo.
Diaphanoscopia — Sinusite frontal unilateral.
+ Diagnosteio — Glaucoma chronico simples.

122 A. de S. L., mestica, viuva, domesfiéa, bahi-
ana, 60 annos de edade e residente no interior do .
Estado. : '

Antecedentes pessoaes — Teve variola, sarampo
e catapora. E’ rheumatica e constipada chronica. Sé

tem 15 dentes. oS
‘ C. visuali OE' = Limite sup. 50.®
,' SRR " inf. 40.
' . temp. 65.°
\ nasal 30.°

* VOD = (atrophia do globo) VOE = 0,5
v Tensdo intraoculdr OE — 30. mmHg,
_; E " Tensdo arterial — Mx — 13 cms. Mu = 6 cms.
Dores oculares, insonia e cephalalgia.
+ Ha 8 annos que a visdo vinha enfraquecendo.

Diaphanoscopia — Sinusite maxillar uni-lateral.
Diagnostico — Glaucoma chronico simples.
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23 —-F M. 8., mestiga, bahiana, casada, 59 an-
nos de dedade, domestica e residente nesta capital.
Antecedenteg pessoaes — Impaludismo, saram-

* PO, variola e catapora. E’ muito rheumatica. Dentes

estragados.
- IC. visual OD = Limitq sup. 56.f{ OE — 50.¢
o » inf. 50.° z 50,0
: ‘ ” , . temp. 60. 60.°
” " nasal 40. 40,

VOD = 0,5 — VOE — 05 ,
Tensdo intraocular OD = 29 mmHg,

: OE = 30 mmHg, _
Tensdo arterial — Mx, — 13 cms. Mn = 6 ems.
A visdio vem diminuindo ha alguns mezes.
Diaphanoscopia — Negativa.
Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

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

" Antecedentes bssoaes — Teve variola, sarampo,
catapora e hydropisia. E’ rhe’uma,-‘tica e constipada
chronica. Dentes cariados. - n

C. visual OD = Limite sup. 500 OE = 500

? . inf. B5.° 45.°
- temp. 65.° ' 50.°
”  nasal 40.° 20.°

VOD = 0,5 — VOE = 0,5 '
. Tensdo intraocular OD. = 28 mmHg.
' OE = 35 mmHg.
Tensdo arterial Mx — 14 ems. Mn — 7 cms.
Dores oculares, nevoeiro, cephalalgia e insomnia
Ha 16 mezes que tent notado taes phenomenos.
Diaphanoscopia — Sinusite maxillar uni-lateral.
Diagnostico —- Glaucoma chronico simples.



95 — J. G., mestico, bahiano, viuvoe, 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 infec¢éo syphilitica aos 30 annos.

N#o tem dentes. E’ rheumatico e econstipidc
chronico. _

C. visual 0D = Limite sup. 55.° OE = 50.°

temp. 45° = 70.°
” inf. 60.° 80.°
» nasal 35.2 50.°

Tensao arterial — Mx = 14 cmns. Mn —= 6 cms.
Dores no globo ocular direito, chepalalgia e in-
semnia. A

Hamuitos mezes que a visdo enfraquecia desa-
companhada, entretanto, destes symptomas ora p.e-
| sntes. . _
Diaphanoscopia — Sinusite maxillar dupla.
Diag_nostico —. 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.° OE = 50.°
, % - inf. 60.° 55.°

o temp. 65.° 65.°

”  nasal 50.° 40.°

VOD = 0,6 — VOE = 0.6
Tensdo intraocular OD = 30 mmHg.
o OE = 31 mmHg.
Tenséo arterial — Mx = 18 ¢ms. Mn — 6 cms.
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b ~ . Dores oculares e cephalalgia; desde alguns me-
4 zeés, a visdo vem enfraquecendo.
’ N Diaphanoscopia — Sinusite maxillar uni-lateral.
L ' Diagnostico — Glaucoma chronico simples,

: Diaphanoscopia — Sinusite maxillar uni-lateral.

| » :

27 — M. de L., preta, bahiana, 21 dias de nas-
cida, paes apparentemente sdos.

Aprseenta-se 4 consulta no Hospital Santa Iza-
bel levada por sua mée que nos informa ter a crianca
.. nascido -com os clhos grandes. |
I Diagnostico — Hydropthalmia.

¢ 28 — V. P., preto, paraense, solteiro, maritimo,
, ‘65 annos de’ edade. A
b ‘ . Antecddentes pessoaes — Teve sarampo e contra-
‘hiu a infec¢do syphilitica aos 28 annos de edade.

Tem rheumatismo e prisdo de ventre. Ha um
“-anno vem notando a visdo enfraquecer. Degnites cari-

. ados. : , ‘ _ .
L2 " C. visual OD — Limite sup. 55.° OE = 50.°
‘ « e ; »  inf. 40. 40.
” . temp. 55.° - Bb.°
” nasal 30.° 30.°

VOD = 0,3 — VOE = 0,3 *
" Tensdo intraocular OD = 80 mmHg.
OE = 35 mmHg.
Tensio arterial — Mx — 18 cms Mn = 6 cms.

] \
.y -+ Ha 3 annos sente dores oculares e cephalalgia;
“ha 2 annos a visio vem enfraquecendo.
Diaphanogcopia — 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. B’ rheumatico. Dentes cariados.

C. visual OD = Limite sup. 5. OE = 55.°

” inf. 55.° 500
" temp. 60.° 60.v .
” nasal 35 35.°

VOD = 0,5 — VOF. = 0,5
Tensdo intraocular OD 30 mmHg.
OE = 32 mmHg.
Tensdo arterial — Mx = 14 .cms. Mn = 6cms.

Ha 10 mezes que a visio vem diminuindo, po-
rem, sémente agora é que comecgou a sentir dores ocu-e
lares, insomnia e cephalalgia. '

Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

}
80 — J. M. da 3., preto, bahiano, solteiro, car-

pina, 52 annos de edade e residente nesta capital.

' Anteecdentes pessoaes — Teéeve catapora, syphi-
lis e gqnorrhéa.-

"Ha 10 mezes comegou a notar a visdo enfra-

_ quecer. - -
C. visual OD. = Limite sup. 55.° OE = 55.°
' ” inf. 50.° 50.°
” temp. 56.° 65.°
” nasal 35.° 35.°

VOD = 0,6 — VOE = 0,5
Tensdo intraocular OD = 35 mmHg.
OE = 33 mmHg.
Tensio arterial — Mx = 14 cms. Mn = 9 cms.

Dores oculares e cephalalgia. Ha 6 mezes notou
a visdo enfraguecer.

A
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Diaphanoscopia — Seios frontaes e maxillares
transpareéntes.
- Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

381 — L. B. de B., mestico, solteiro, tahiano, pe-
dreiro, 52 annos de edade e residente no interior do
Estado.

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

Ha 3 annos a visdo comecou a diminuir.

s C. visual (OD = Limita suy. 40.° OE = 80.°
o RN '® inf. 50.° 40.°
: ? temp. 70.° 60.°
? nasal 40.° 50.°
' Tensido {mtra;ocular 0D = 29 mmHg. *
& $ e OE = 39 mmHg.

Tensao arte
Diagnostico — Glauconta chronico simples.

, ‘ 32 — E. M., branco, solteiro, bahiano, funccio-
ijr nario publico, 57 annos de edade e res1dente nesta
b " _capital.

» Antecedentes pesso'aes — Teve catapora, variola
- @ cystite. - -

Q. visual @D = Limite sup. 35.° OE = 45.°

L ; . inf. 30.° _ 45.°

' it temp. 50.° 45.°

“ nasal 35.° 35.°

VOD_05-—VOE = 05
Tensdo intraocular OD = 35 mmHg
. OE = _40 mmHg.
Tensao arterlal — Mx = 13 cms. Mn = 9 ems.

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

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

C. visual OD »= Limite sup. §5.° OE = 60.°

” inf. 40.° 55.°
, ” temp. 60.° 60.°
S ” nasal 35.° 35.°

VOD = 0,5 — VOE = 0,6

'I‘ensao tintraocular OD = 32 mmHg. -
' OE = 31 mmHg.
Tensdo arterial — Mx — 11 cms. Mn = 6 cms.

He 2 annos vem notando a visdo enfraquecer
Dores oculares e ce phalalgia.

Diaphanoscopia — Seios max1llares e frontaes,
transparentes.

D1agnost1co — Glau(.oma chronico simples.
36 — C. M,, mesﬁgo, bahiano, casado, marce-

‘neiro, 56 annos de edade, e resudente no interior do
- Estado. . * .

Antecedentes péssoaes — Teve sarampo, cata-
pora, syphilis e gonorrhea E’ rheumatico. Dentes
carlados :

_C. visual OD = Limite sup. 55.° |OE = 50.°

»  inf. 50.° 550
"2 temp.60.°c 60.°
? masal 30.° 30.°

" VOD = 0,5 — VOE = 0,6

Tensao intraocklar 'OD = 33 mmHg!
‘ OE = 35 mmHg
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Tensdo arterial — Mx = 15 cms. Mn = 9 ems.

A tensdio intraocular neste doente foi tomada
depois de ter ellq usado o collyrio de nitrato de pi-
locarpina a 2 % durante 15 dias.

Ha 11 mezes vem sentindo a visio enfraquecer.
Tem dores oculares, sephalalgia e insomnia.
Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

85 — E. N., mestica, casada, bahiana, domes-
tica, 35 annos de edade e residente no interior do
Estado. o ,

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

E rheumatica e soffre de prisdo de ventre.
C. visual OD = Limite sup. 55.° OE = 60.°

P inf. 50.° 55.0
‘ ”” temp. 65.° 70,0
” nasal 35° 40.°
VOD = 0,6 — VOE = 0,6 S0

Tensdo intraocular OD = 30 mmHg,
OE = 29 mmHg.

' Ha 8 mezes sente -dores ‘oculares com periodos
de acalmia. Tem caphalalgia.

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

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

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

VOD = 0 — VOE = 0

Percepcéio luminosa.
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Tensio intraocular OD = 39 mmHg.‘
OE = 39 mmHg.
Tensio arterial — Mx = 15 ¢ms. Mn = 9 cms.

Ha 5 annos comegou a notar a visdo enfraque’
cer em ambos os olhos. .
Tem dores oculares e caphalalgia.
Diaphanoscopia — Seios maxillares, lado direi-
tc, escuro. ‘ '
, Diagnostico — Glaucoma chronico simples com-
plicado de cataracta senil-bilateral.

87 — G. B. de S., preto, casado, bahiano, la-
vrador, 42 annos de edade, e residente no interior
do Estado. B . :

Antecedentes pessoaes — Teve variola, saram-
po, catapora e syphilis. Dentes cariados. '

’q\v.i&éuaﬁ OD =Limite sup. 55.° 1OE —=. 50.°

- »  inf. 600 BBo
2 temp. 65.° - 60.°

2 nasal 35.° - 35.°
VOD = 0,6 — VOE = 0,6 |
Tensio intraocular OD = 32 mmHg.

OE = 35 mmHg.
Tensio arterial — Mx = 13 ems. Mn = 9ems. -

Ha 2 annos comecaram a apparecer os sympto-
mas glaucomatosos.
Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

X
88. — J. de C. A., mestico, 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.
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C. visual OD == Limite sup. 50.°
» inf. 55.°
? tempo. 60.°
nasal 30.°
VOD = Oa(atrophia glaucomatosa) VOD .= 0,5
Tensdo intraocular OD = 33 mmHg.
' OE = 38 mmHg.
Tenséo arterial — Mx = 14 cms. Mn = 9 cms

"

Ha muitos mezes vem sentindo dores oculares
cephalalgia e insomnia. _
Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

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

Antecedentes pessoaes — Teve variola, sarampo,
impaludismo e syphilis. Ndo tem dentes.
VOE = 0 — VOD = 0.
Tensao mtraocular oD _35 mmHg:
OE = 36 mmHg.
Tensao a)rterlal — Mx = 15 cms. Mn = 9 cms.

TSORIIEN

Diagnostico — Glaucoma chronico s1mples com-
plicado de cataracta senil bi-lateral.

40 — J. C. S., preto, solteiro, 52 annos de edade
¢ residénte no interior do Estado. ‘ ’

Antecedentes pessoaes — Teve variéla-, sarampo,
;:atapora é syphilis. E’ rheumatcio. Dentes cariados.

VOD — 0 (atrophia glaucomatosa) VOE = 0.

Tensao jintraocular OD = 38 mmHg. '

OE = 38 mmHg.
. Tensao arterlal — Mx = 14 cms. Mn = 9 cms.
Diaphanoscopia — Negativa.

Diagnostico — Glaucoma chronico simples.
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41 — J. L., mestico, béhiano, solteiro, roceiro,
32 annos de edade e residente no interior do Estado.
Antecedents pessoaes — Teve sarampo, impalu-
dismo e syphilis. Dentes bons.
G. visual OD = Limite sup. 55.° OD =— 50.°

” inf. 55.° 55.°
) ‘ * temp. 60.° 60.°
? nasal 35.° 35.0

VOD = 0,5 — VOE = 0,5
Tenséo intraocular OD =33 mmHeg.
‘ OE = 32 mmHg.
- Tensdo arterial — Mx = 13 ¢ms. Mn — 6 cms.
Ha um anno comecou a notar a visio enfraque-
cer. Tem dores oculares e cephalalgia.
Diaphanoscopia — Negativa.
Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

42 — J. T. de 0., branco, solteiro, bahiano, ro-
ceiro, 28 annos de edade e residénte no interior do .
Estado. oot TS

Antecedentes pessoaes — Teve Qzérafmpo, cai‘-
tapora e syphilis. Bons dentes. ' ‘

. C. visual OD == Limite sup. 55.° OE —= 50.°

” . inf. 45.° 50.°
”....temp. 60.° 60.°
B nasal 35.° 35.°

VOD = 0,6 — VOE = 0,5.
- Pensao intraocular OD = 36 mmHg.
' OE = 35 mmHg.
Tensdo arterial — Mx — 13 cms. Mn — 6 ‘ems.
Dores oculares, insomnia, vertigens e cephalal
gih.
Diaphanoscopia — Negativa.
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Diagnostico — Glaucoma inflammatorio agudo.

43 — M. 8., branco, solteiro, bahiano, oleiro, 26
annos de edade e residente no interior' do Estado.

Antecedentes hereditarios — Pae glaucomatoso.

-

Antecedefites pessoaes — Teve sarampo, cata
pora, lmpaludlsmo e syphilis.

C. visual OD = Limite sup. 55.° OE = 60.°

' _ ” inrf 60.° 60.°

g ” temp. 65.° 65.°

nasal 35.° - 35.°,
VOD_05—VOE_O5 '
Tensao mtraocular OD = 36 mmHg.

, A\ : OE = 34 mmHg.

Tensao arterial — Mx = 13 cms. Mn = 6 cms.
‘bores oculares, vomitos, insomnia e cephalalgla.
Dlagn_ostlco — Glaizeoma inflammatorio agudo.

. 44 — R. A, preto, bahiano, sclteirg, carpinteiro,

~

¥ 50 annos de edade e residente nesta capital. N
- Antecedentes pessoaes — Teve sarampo, cata-
pora, gonorrhéa e syphilis. Dentes cariados. '
C. visual OD = Limite sup 55.° OE = 55.°
” inf. 55.° 60.°
” ' temp. 69.° © 80
7 nasal 30.° ~ 30.°

VOD = 0,56 — VOE = 05
Tensio intraocular OD — 34 mmHg.
R OE 33 mmHg.
. TgnSQO arterial — Mx — 14 cms. Mn = 9 cms.
Ha mais de um anno vem notando a visdo enfra- -

quecer e sentindo, de quando em quando, dores ocula-
. res.
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Agora as dores oculares augmentaram e, por
isto resolveu procurar o espetialista no Hospital San-
ta Isabel. "

Diagnostico — Glaucoma chronico sim'plesf '

45 — S. da C., mestica, viuva, sokteira, 73 annos
de edade, bahiana e residente nesta capital.
Antecedentes pessoaes — Teve variola, sarampo,
e catapora. E’ rheumatica e soffre de prisdo de ven-
tre. Nao tem dentes.
VOD =0 — VOE = 0.
Tensfo intraocular OD =35 .mmHg.
_ | OE = 35 mmHg.
Tensdo arterial — Mx = 18 cms-Mn = 10 cms.
~Diagnostico — Glaucoma chronico simples com-.
plicado de cataracta senil bi-lateral.

.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 prisdo de ventre.

C. visual OD = Limite sup. 60.° OE = 55.°

i inf. 65.° © 600
¥ _temp. 70.° 65.°
” nasal 40.° 35.°

'VOD = Normal — VOE = 0,6
Tensdo imtraocular OD = 27 mmHg.
' OE = 30 mmHg.
Tenséo arterial — Mx = 13 cms Mn —6 cms.
 Dores no globo ocular esquerdo e cephalalgia.
Ha 10 mezes vem sentindo a visdo do olho esquerdo
diminuir. '
Diaphanoscopia — Negativa.
Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

o

S
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47 — C. M. da C., preta, casada, b.ahiana, 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. 45.° OF — 45.°

» inf. 40.° . 40.°
” temp. 55.° 50.°
? nasal 20.° _ 20.°

VOD =.0,3 — VOE = 0,3.
Tensdo intraocular OD = 30 mmHg.
OE = 30 mmHg.

Tensiio arterial — Mx = 18 ems. Mn = 10 cms.

A doente é bastante rheumatica e tem:constipa-
¢do chronica de ventre. ot \

Ha um anno que sua visdo comecou a enfraqucer.
Tem cephalalgia e dores oculares.

Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

48 — J. M. C., preta, cé;sada, 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.° OE = b50.o

” ~ inf., 50.° ~ B50.
” temp. 60> |  60.°
” nasal 35.° 350

¥YOD = 0,6 — VOE = 06
Tensdo intraocular OD = 31 mmHg.
OE = 31 mmHg.
- Tensdo arterial — Mx = 13 ems. Mn. = T cms,
Ha 5 mezes vem sentindo a visio perturbada.
cephalalgia e dores oculares.
Diaphanoscopia — Seios ma‘xillares escuros.



Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

49 — M. F., preta, bahiana, 3 annos de edade e
residente no interior do Estado.

Ha alguns mezes a mie 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 s‘arampo‘. catapo-
ra e imnaludismo. E’ rheumatica e soffre de prisdo
de ventre. Dentes cariados.

(. vigual 'OD. —Limite sup. 65, OE = -50.°
‘ ” inf. 50.° 50.°
” tem. 60.° 60.°

_ P nasal 30.° . 30.°
VOD = 0,6 — VOE = 0,6 ‘

. Tensdo intraocular OD = 37 mmHg.

OE = 36 mmHg.

Tens3o arterial — Mx = 18 cms. Mn = 6 cms.
Ha 2 annos vem notando a visdo enfraquecer.
Tem dores oculares e cephalalgia.
Diaphanoscopia — Negativa.
Diagnostico — Gl-aucoma'chro_nicq simples.

51 — E. O., branca, casada, domestica, sergi-
pana, 50 annos de edade e residente'em Aracaju.
Antecedentes pessoaes — Teve variola e sar
rampo. E’ rheumatica e soffre de prisdo de ventre.
Dentes cariados.
VOD = 0 — VOE = 0.
.
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Tensdo intraocular OD — 37 mmHg,
OE = 38 mmHg,
- Tenséo arterial — Mx — 15 ems. Mn = 9 ems. .
Diaphanoscopia — Seios maxillares escuros.

Diagnqstico — Glaucoma chronico simples com-
plicado de cataracta senil bi-lateral.

52 — J.V R., branca, casada, bahiana, domestica,
55 annos de edade e residente nesta capital.

Antecedentes hereditarios — Mae glaucomatosa.

Ahtecedentes pessoaes — Teve sarampo, cata?im'
ra e i-mpaludism_o. Dentes cariados.
C. visual OD — Limite sup. 50. OE — 50.°

» inf. 50.c 50.°
' » temp. 60.° 65.°
» nasal 30.° 35.0

VOD'= 0,5 — VOE = 05
- ensdo intraoculah OD = 35 mmHg.
] o - OE = 34 mmHg.
Ténsdo arterial. — Mx = 14 cms. Mn = 6-cms:
A visdo vem enfraquecendo ha 8 .annos. Sémen-
te agora vem sentindo dores oculares e cephalalgia.
Diagnostico — Glaucoma, chronico simples com-

53 — J. R., prta, viuva, bahiana, domestica, 65 /

annos de edade e residente nesta capital.

Antecedentes pssoaes — Teye sarampo e ca- .

pora. E’ rheumatica e soffre de prisa ode ventre. Den-

tes cariados;.’
VOD = 0 — VOE — 0,3
‘Tensdo intraocular OD = 38 mmHyg.
, ‘OE. = 85 mmHg.
Tensdo arterial — Mx =14 ecms. Mn — 6 cms.



v g p \ \

5 — 70 —

i e Diaphanoscopia — Seio frontal, lado esquerdo,

| ‘ | escuro. :

o ‘Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

b 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 infeccdo syphilitica aos 28

- anffos. ‘

C. visual OD Limite sup. 55.° OE = 50.°

. inf. 60.° 55.0

S s ' : ” ' temp. 65.° 50.°

AL _ : »  .nasal 35. 30.°

A VOD_05——VOE_05 .

e Tensdo intraocular OD = 36 mmHg.

- "~ OE = 87 mmHg.

r\ . . Tensao arterlal — Mx — 18 cms. Mn = 6 cms.

: : K Ha 2 annos a visdo vem enfraquecendo

i T ‘ Diaphanoscpia — Seio maxﬂlar, lado esquer,
: AR o escurc. ,

o . , , '~ Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

L o W 55 — R. L., preta, viuva, -paulista, 59 annos de

. o edade e residente nesta capital.

. Antecedentes pessoaes — Teve sarampo, catapo-
- +" ra. Néo tem dentes. '
. VOD = 0 — VOE = 0,
Tensdo intraocular OD 36 mmHg
= 85 mmHg."
Tensdo arterial — Mx = 15 cms. Mn = 9 cms.
Diaphanoscopia — Seios maxillares escuros.
2
)
g
X
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~ Diagnostico — Glaucoma chronico simples com-
pljca-do de cataracta senil bi-lateral.

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

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

57 — Z. S., preta, bahiana, casada, 38 annos

‘de edade e residente nest acapital.

Antecedentes pessoaes — Teve sarampo, catapo-

ra e impaludismo

C. v1sua1 0D = lelte sup. 50.° OE = 55.°

o . ? inf. 55.° 55.°
- % tem. 60.° 60.°
nasal 35.° 35.°

- VOD = 0,6 — VOE = 0,6
Tensao intraocular OD =38 mmHg.
. OE = 37 mmHg.
Tensdo arterial — Mx = 15 ems. Mn = 9 cms.

Ha 9 mezes vem notando a. visdo enfraquecer,
porem, sémente agora é que comegou a sentlr dores

oculares e cephalalgia.

Dlagnastmo — Glaucoma chrqmco simples.

58 — H. J. de M., preto, .casado, bahiano, agri-
cultor, 48 arinos de edade e residente no interior do
Estado. -

Antecedentes pessoaes — Teve sarampo, catapo-
ra e syphilis. E” rheumatico e tem priséo de ventre.-
Dentes cariados.
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C. visual OD = Limite sup. b5.°
“ ”  {inf. 60.°
¥ . .%emp. 65.°|
_ ” nasal 35.°

VOD = 0,5 — VOE — o.
Tenséo intraoculair OD — 33 mmHg.

. OE = 36 mmHg.
Tenséo arterial — Mx — 14 ems, Mn =7 ems.
Diaphanoscopia — Negativa.
Diagnostico — Glaucomsa chronico simples com-

plicado de cataracta senil no olho'esquerdo.

89 — A. 0., preta, bahi'a.na, casada, domestica,
. 46 annos de edade e residente nesta capital. _

Antecedentes pessoaes —- Teve sarampo e ca-
- tapora. Soffre prisdo de ventre, Dentes cariados.

C. visual OD = Limite sup. 55.° OE — 55 -

» _ ihf. 55.° 50.°
” temp. 60.c - 60.°
nasal 30 °~ - 38Qe

VOD = 0’5 — VOE — 0,5
Tenséo intraocular OD — 29 mmHg,
' 'OE = 28 mmHg.
Tenséo arterial — Mx = 18 cms. Mn = 6 cms.
. Nota — A tensdo intraoculah foj medida depois
que a doente uzou o collyrio. d enitrato de pilocarpina
2,2 %.durante 15 dias. "
: Dores oculares e cephalalgia. .
iaphanoscopia — Seios maxillares escuros.
Diagnostico — Glaucoma chronico simples.

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

Antecedentes pessoaes — Te variola, sarampo e

' -
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' catapora. E’ rheumatica e soffre de prisdo de ven-
A\tre Dentes cariados.

VOD__O——VOE:O,G :
VOD = 0 — VOE % 0,6
. .. v Tensdo.intraocular OD = 38 mmHyg.
' : OE = 36 mmHg.
Tensdo arterial — Mx — 18 cms. Mn = 9 cms.

Dlaphanoscopla — Seios frontal,. lado direito,
‘escuro

Dw,gnostlco — Glaucoma chronico mmples com-
plicado de cataracta senil no olho direito.

R V. S. S, preto, bahiano telegraphlsta 48
annos de edade e residente nesta capital.

SN ; Antecedentes pessoaes — Teve varicla, saram-

’cr _ po, catapora e syphlhs E’ rheumat‘co Dentes cari-
v : » ados

C v1sua1 OD — Limite sup. 55.° CE = 50.°

\ , ® inf. 55.° 55.°

| L e T T »?  temp. 60.° 60.°

* o © 7"  nasal 850 85.°

'VOD_~06——VOE 0,6
. Tensédo intraodular OD =— 34 mmHg. -
' | R OE = 33 mmHg.
Tensédo arterlal — Mx = 15 cms. Mn — 9 cms.
Nota— A tenséo intraocular foi mechda depois
qu,e o doente havia uzado o ¢ollyrio de pltrato de pilo-
carpina a2 % durante alguns mezes, alternadamente.

Ha muitos mezes elle vinha notando a v1sao en-
\ fraquecex

v Agora,- porem, apparec'eram dores oculares.
S -Diaphanoscopia Seios frontaes escuros.
Diagnostico — Glaucoma chronico simples.
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62 — E. V., preta, bahiana, viuva, domestica,’ 58
annos de edade e residente nesta capital. g
Antecedentes pessoaes —Teve sarampo e cata-

pora. Constipac¢éo chronica. o
C. visual OD = Limite sup. 55.° OE = 55.°

. »  inf. 60.° 60.°
. ”  Ttemp. 65.° 65.°

” nasal 35.° 35.°

* VOD = 0,6 — VOE = 0.5. .
Tensdo intraocular OD = 38 mmHg.
OE — 36 mmHg.

Tensao arterial — Mx == 13 ems. Mn — 6 cms.

Ha 2 annos ve mnotando a visdo enfraquecer.
Tem dores oculares e cephalalgia. -
Diagnostico — Glaucoma chronico simples.’

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

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

C. visual OD = Limite sup. 50.c OE = 55.°

"2, inf. 50.° 60.°
-7 temp. 55.° 60.°
» nasal -25f° 25.°

VOD = 0,5 — VOE = 0,6
Tensdo ‘intraocular OD — 36 mmHg

OE = 35 mmHg.
"Tensdo arterial — Mx — 14 ems. Mn — 6 cms.

Desde Agosto de 1928 que notou a visdo enfra-
_quecer, porem, somente agora é que tem dores ocula-
res por vezes intensa e c-phalalgia.

Diagnostico — Glaucoma chronico simples.



64 — R. L. L.,’preta, paulista,'viuva, domestica,
50 annos de edade e resident;e nesta capital,

Antecedentes pessoaes — Teve variola, saram-
po e catapora. Teve 9 filhos e 8 abortos. Dentes ca-

- riados. ‘
C. visual OD .= Limite sup. 50.°
N » inf. B5.
. 2 temp 60.°
» nasal 25.°

VOD = 0,4 — VOE — 0. :
Tensdo intraocular OD = 48 mmHg.
e . OE = 46 mmHg.
Tenséo a'rteri_al — Mx =19 cms. Mn = 1lcmis.
" Ha 4 annos que vem notando ‘a visio enfraque-
cer. Tem dores oculares € cephalalgia..
- Diaphanoscopia — Negativa.
Diagnostico —, Glaucoma chronico simples.

' 65 — H.'B., preta, viuva, bahiana, 65 annos de
- edade, domestica e residente nesta capital. |
 Antecedentes pessoaes — Teve sarampo, catapo-
ra e variola. E’ rheumatica e tem constipacio de ven-
‘tre chronica. Dentes cariados, o '
C. visual OD = Limite sup. 50.°
. ” inf. 50.°
”? temp. 65.°
N ” . nasal 85.°
; VOD = 0,6 — VOE =0
. . Tensdo intraccular OD — 40 mmHg.
’ OE = 39 mmHg.
Tensdo arterial — Mx — 18 cms. Mn — 10 cms.
Dores no globo ocular direito e cephalalgia.
Diaphanoscopia — Negativa.
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Diagnostico — Glaucoma ehronico simples com-

‘plica‘do de cataracta senil no olho esquerdo.

‘66 — J. S. da 8., preta, casada, bahiana, 58
annos de edade, domestica e residente nesta capital.

Antecedentes pessoaes — Teve sarampo. Tem
constipacdo de ventre chronica.

"VOD = 0,1 — VOE = 04 -

Tensdo intraocular OD = 30 mmHg.

OE = 36 mmHg.

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

Diagnostico — Glaucoma ch-roﬁico’simples com-
plicado de cataracta senil incompleta bi-lateral.

66 — M. 1. V., preta, viuva, bahiana, domestica,
78 annos de edade e residente nesta capital. .

Antecedentes pessoaes — Teve sarampo e ca-
tapora. E’ rheumatica e tem constipagdo de ventre

. chronica. Néo tem dentes.

VOD = 0 — VOE = 0

Tensa_,o,mtraocular OD = 35 mmHg

; OE = 28 mmHg.

'Densao arterlal —_ Mx = 15 cms. Mn = 9 cms.

Nota — A tensao ntraocular ‘desta doente sé foi

medda depois que ella uzou o collyrio de nitrato de

pilocarpina a 2 % durante 15 dias.
Diaphanoscopia — Seios maxillares 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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' VOD = 0,6 — VOE = 0,6

pora. ¢ impaludismo. E’ rheumatica e soffre de cons-
tpacdo de ventre chronica. Dentes cariados.

C. visual OD = Limite sup. 5656, OE = 5.0

» inf. 450 . 45
N temp. 550 55.°
nasal 25.° 15..

Tensdo intraocular OD — 32 mmHg,
_ OE = 36 mmHg.
Tensdo arterial — Mx — 16 cms. Mn == 9 cms.

_ Dores oculares intensa, insomnia e cephalalgia.
‘Diaphanoscopia — Seios maxillares escuros.
~Diagnostico — Glaucoma inflammatorio agudo.

\
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