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Se compulsarmos os annaes d'ophtalmologia im-
mediatamente veremos, que ndo é preciso remontar
alem do primeiro quartel d’este seculo para encon-
trar descriptos os pnmewoe factos d’ophtalmia sympa-
thica.

" Demours ! assngnalou 0s pela primeira vez em
Franga no anno de 1818 e o merito de ter sido o pri-

meiro nio the podera ser disputado nem por Wardrop,-

nem Barton, nem Himly cujos trabalhes, publicados
em Londres e em Berlin, sO appareceram poslerior-
mente.

Nido obstante, porem, serem de data tdo recente
as primeiras nogdes sobre a ophtalmia sympathica, é
ella, no dizer d’um escriptor ® d’actualidade, «uma
das qaestdes mais bem estudadas d’ophtalmologia» e
contra a qual, digamol-o ji, a cirurgia moderna dis-
poe de meios efficazes e heroicos, se ndo para com-
bater o mal n'um periodo adiantado, a0 menos para

1 Demours—Traité des maladies des yeux—1818
Vlgnaux—Those de Paris—1877.



— 10 —

y
0 prevenir antes.das suas primeiras manifestacoes, e
para lhe estorvar quasi sempre a marcha perigosa e
traicoeira aos primeiros signaes d’invasio,

E:nem nos deve surprehender, que tio rapidos
fossem os progressos da sciencia sobre tdo importan-
te affeccio, quando vémos que & sua historia se ligam
os nomes dos ophtalmologistas mais notaveis, cada
um dos quaes se empenhou em por um dique a esse

. terrivel flagello que ia privando da vista tantos des-

gracados a quem, para o exercicio d’uma das mais
importantes fuuccdes, a visdo, lhes restava apenas um
unico e precioso orgao. ,

Depois de Demours algumas observacdes mais fo-
ram archivadas na sciencia por Burton, Laugier, Him-
ly, ele., mas foi somente em 1844 que Makenzie no
seu tractado de doencas d'olhos, formulon da ophtal-
mia sympathica um quadro clinico perfeito e quasi
completo.

A irite grave sympathica é por elle descripla em
capitulo especial e considerada como ama das inflam-
mag¢hes mais perigosas e rebeldes ao tractamento.

Na etiologia da doenga, liga a maior importancia
4s lesoes traumaticas da iris, e as feridas da retina
parecem-lhe constituir a predisposicio mais poderosa
para as affec¢es sympathicas.

«A photopsia, photophobia e ddres variaveis, sym-
plomas observados no comeco da doanca, levaram Mal
kenzic a admiltir a refinite como phenomeno inicia-
da inflammacio sympathica, a que viria consecativa-
mente juntar-se a érite com o0s seus caracteres «cor
vérde escara da iris, flexibilidade da capsula & gra-
doalmente a desorganisa¢io completa de todos os te-
cidos internos do olho.»
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Esta affeccio, manifestada cinco a seis semanas
apos o accidente do primeiro olho, terminaria ordina-
riamente pela atrophia e amaurdse do segundo, aman-
rose por vezes mais rapida e completa do que a do
olho que recebea o ferimento.

Para explicar a propagacio da doenca, Makenzie
admitle tres vias differentes — pelo nervo optico, pe-
los nervos ciliares e pelos vasos, que no estado de con-
gestdo inflammatoria transmittiriam aos do lado op-
posto, com 0s quaes communicam no craneo, uma dis-
posigdo semelhante.

Em vista da inefficacia do tractamento medico, o
mesmo auctor aconselhou o esvasiamento do olho pri-
mitivamente affectado. :

A importancia da questio estava posta em evi-
dencia pelo eminente professor de Glasgow, mas em
1849, Tavignot ! contesta a necessidade d’'uma reti-
nite no primeiro olho para provocar os accidentes do
segundo e considera a irite sympathica, cuja gravida-
- de tinha sido exagerada por Makenzie, como um glau-

coma nevralgico agudo, uma nevralgia ciliar sympa-

[thica, produzindo primeiro uma congestao, depois uma
inflammac3o. '

Em 1834, Wite Cooper observa a frequencia das
irido-choroidites sympathicas consecutivamente s le-
soes traumalicas do primeiro olho e a enucleagio pro-
posta por elle, & practicada no mesmo anno e pela pri-
meira vez por Augastin Prichard, cirurgiio de Bris-
tol.

Em 1837, Donders separa clinicamente da ophtal-
mia sympathica maligna a nevrose sympathica até ahi

L Gazet, des hop. de Pariz—1849, n.o 124, pag. 496,
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considerada como o seu phenomeno precursor, ¢ chega
alé a negar a possibilidade de transformagio d’esta
n’aquella.

Rheindorf, em 18635, descreve a irido-keratile co-
mo uma nova modalidade da ophtaimia sympathica,
forma que Galezowski pretende ter sido o primeiro a
demonstrar, e Wecker sustenta a0 mesmo tempo que
ndo & a irite, mas a irido-cyclite a mais frequente das
affeccdes sympathicas. :

A retinite, a retino-choroidite, a atrophia e exca-
vagio de papilla viio sendo mais tarde successivamen-
te incluidas pelos ophtalmologistas no numero das
manhifestacoes sympathicas, e a todas estas vem ainda
finalments juntar-se um grande numero de formas ca-
racterisadas todas por perturbacDes puramente fune-
cionaes, sem lestes materiaes apparentes dos meios
oculares.

Resulta d’aqui, que esta denominagio de ophtal-
mia sympathica ndo traduz uma doenga unica com seus
caracteres proprios e especiaes, masé um termo, uma

- expressiio generica pela qual se busca designar uma

multiplicidade de perturbacdes oculares com lesdes
maleriaes ou niio, ligadas por uma relaciio constante
de caucalidade, se bem que differindo umas das outras
pela sua séde e manifestacdes. !

0 titalo de — breves consideracoes sobre a ophial-

- mia sympathica — inscripto no frontespicio d’esle tra-
“batho, titalo que nio podia ser outro, attento um gran-

de numero de circumstancias, torna bem evidente que,
estd fora da nossa algada o estudar detalhadamente
cada uma das numerosas modalidades que a ophtal-

/

-+ 1 Diccionaire de medicine e cirurgie practiques.
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mia sympathica pode revestir; no entanto a importan-
cia que offerece a enumeracdo e classificacdo d’essas
formas para melhor se estabelecerem as indicages do
. tractamento, obriga-nos ainda assim a passal-as leve-
| . mente em revista. Obedecendo por conseguinte & nor-
ma, ‘que mais naturaimente se nos offereceu ao espi-
rito, dividiremos o nosso trabalho em cinco capitu-
los.

No primeiro apresentaremos a descripgio, 0s ca-
racteres geraes da doenga e a classificacdo das suas
variadas formas pela ordem da sua gravidade; no se-
gundo, a etiologia; no terceiro, a palhogenia; no quar-
to, o diagnostico & prognostico: no quinto, o tractamento.

Durante o anno lectivo findo de 1877 a 1878, en- |
trou para a enfermaria de clinica-cirargica uma doen- . |
te com uma irido-choroidite espontanea do olho direi- ‘
to, e accusando ao mesmo tempo no olho esquerdo
uma lagrimagdo e amblyopia leves, perturbacoes es-
tas que, apesar da sua fraca intensidade, eram todavia
sufficientes para impedir o livre exercicio da funcgdo

‘ visual. Seriam de natureza sympathica aquellas per-
turbacoes? Pensamos que sim.

«Lorsque un ceil etant perdu par une cause quel-
conque, il survient sur autre des accidents dont il est
difficile d’expliquer I'apparition, diz Abadie, * il faut
toujours songer & la possibilité d’une influence sym-
pathique.» Se a isto se pode avangar d’um modo ge-

\ ral, no caso presente a suppressdo do olho direito, or-
gio ja de si inutil e que por mais d’uma vez, cOmMO
nos presenceamos, se linha tornado a séde d’exacerba-

v

1 Traité des maladies des yeux, t. [, pag. 324—1876.
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¢oes agudas, excessivamenie dolorosas tio peculiares
as irido-choroidites, tendo dissipado promplamente as
perturbac@es do olho esquerdo, evidentemente nos veio
demonstrar a influencia sympathica do primeiro so-
bre o segundo. A epucleacdo, practicada effectivamen-
te a 15 d’abril pelo nosso diguissimo professor de cli-
nica-cirurgica, foi seguida do mais bello resullado por
que a 23 do mesmo mez, a doente sahia do Hospital,

~curada da operagio e com a vista do olho esquerdo
perfeitamente restabelecida.

0 exito feliz e rapido da operacio, a raridade do
Caso para nos o primeiro, que observamos durante to-
do o triennio que frequentamos a clinica cirurgica, fo-
ram circumstancias que influiriam sobre o nosso ani-
mo por forma a levarem-nos a escolher este assumpto
d’ophtalmologia para servir d’objecto da nossa Lhese
inaugural. ‘

Que o0s nossos dignos professores a cuja aprecia-
¢io vae ser submetlido este humilde e despretencioso
trabalho, nos dispensem mais uma vez a benevolencia
de que carece, quem se senle vergar sob o peso de
tao ardua e difficil tarefa.



DESGMI’(}K(} DA OPHTALMIA SYMPATHICA

SUAS FdBMAS E CLASSIFICACAO

Nao sdo sOmente os lraumatisinos, como prelen-
de Makenzie, as unicas causas que, determinando le-
sOes profundas e incuraveis sobre um olho, podem

~ originar no outro e no fim d’um espaco de tempo va-
riavel perturbagbes funccionaes ou trophicas: hoje esta
demonstrado d’uma maneira incontestavel, que lesbes
inflammatorias espontaneas podem produzir acciden-
tes analogos; por isso parece-nos concordar perfeita-
mente com os factos a seguinte defini¢do de Vignaux :

«L’ophtalmie sympathique, diz este auctor, est
Pensemble des troubles fonctionnels oy trophiques, qui
peuvent étre provoqués sur un oeil par une lésion trau~
matique ou spontanée ayanl primitivement intéressé
Pautre.»

E’ quasi impossivel estabelecer-se o grau de fre-
quencia da ophtalmia sympathica, porque as estatisti-
cas nada nos dizem a este respeito; mas o que pode-
rd talvez affirmar-se ¢ que ella niio & das menos fre-
quentes, pois que Mooren no periodo de 13 annos tra-
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clou de cento e cincoenta doentes com esta affecedo, e
em 1873 praclicou quarenta e seis enucleacdes, como
meio de tractamento preventivo e curalivo d’ella. Ha-
bitualmente a ophtalmia sympathica & caracterisada por
uma effusdo rapida sobre os tecidos do olho, de lym-
pha plastica promptamente organisavel. A iris e o cor-
po ciliar parecem ser os pontos da sua predileccdo es-
pecial e & por isso que, quasi todos os auctores a fa-
sem consistir na sua forma mais grave, em uma irido-
cyclite, mais raras vezes em uim augmento de derra-
me serdso no corpo vitreo ou glaucoma secundario, ¢
que de Graeffe denomina amaurose sympathica.

As lesOes anatomicas comegam geralmente pela
iris, que se torna esponjosa, avermelhada, collada to-
talmente contra a cornea; em seguida cobre-se poste-
riormente d’exsudatos plasticos que se tornam espes-
s0s © consistentes crustas fibrosas de Graeffe, e o seu
tecido proprio atrophia-se, impallidece e apresenta o~
aspecto marmoreo com um ponteado escuro. (Arlt).
Ainda que a pupilia ndo esteja obstruida pelos exsu-
datos, a sensagio luminosa vai-se extinguindo & me-
dida que o corpo vitreo alterado, perde a sua lranspa-
rencia. A visio quantitativa pode ainda persistir algum -
tempo em estado miseravel, mas ndo tarda a desap- -
parecer com a atrophia do bolbo, ultimo termo de tdo
perigosa inflammacdo.

Importa dizer no entanto que, se 4 doen¢a con-
siste geralmente n’uma irido-cyclite, 0s caractéres d’es-
ta ndo sio de per si sufficientes para estabelecer o
diagnostico sobre a sua natureza reflexa. O professor
Arlt pensa, que sO estamos auctorisados a classificar
de sympathica a affeccio d’um olho, todas as vezes
que sobre o corpo ciliar do outro, poder demonstrar-

\
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se a existencia d’um estado irritativo ou inflammato-
rio persistente ou com intermittencias; porém tal opi-
nido parece estar pouco d’accordo com os factos, pois
(que sio hem conhecidos os casos em (que, ossificacdes
ou productos degenerados contidos no interior d'um
olho sem o irritarem, provocaram sobre o outro uma
lesio sympathica evidante, e tdo evidenle que esla
desappareceu apis a suppressio do primeiro olho.

Descriptos assim a longos tragos 08 caracléres
mais geraes da ophtalmia sympathica confirmada, pas-
semos em revista as suas formas, cujo numero & ji.
hastante grande, como se deduz das estatisticas de Ros-
sander, Vignaux e oulros auctores que se feem dedi-
cado ao estudo d'este assumpto.

A importancia que tem a sua classificagio debai-
xo do ponto de vista das indicacBes operatorias a que
lemos de nos referir no altimo capitalo, e a necessidade
de evitar confusdes, levam-nos a dividil-as em tres
grupos: 1.° —formas com lesdes materiaes diversas;
2.°—formas sem leshes materines apparentes, tambem
chamadas irritativas; 3.°— formas raras. :

No primeiro grupo admitliremos ainda uma sub-
divisio: formas malignas ¢ formas benignas.

1. GRUIPO

A) FORMAS MALIGNAS — Irite plaslica — irido-cho-
roidite — irido-keratites.

A irile plastica, a cyclite e clorvidite podem ma-
nifestar-se a principio isolalamente, mas é raro para
3
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ndo dizer impossivel que, os symptomas d’eslas tres
alteracdes, occupando regides differentos, nio venham
dentro em pouco a confundir-se. A alteragio sympa-
thica pode effectivamente comegar pela iris, o corpo
ciliar ou a choroidea, mas sO excepcionalmente ella
ficard limitada a um d’estes tecidos. Quer proceda de
deante para traz ou inversamente, as suas relacdes
anatomicas deixam vér claramente que a inflamma-
¢io deve propagar-se rapidamente aos tres elementos,
e por isso em vez de doencas distinctas teremos uma
iridd-cyclo-choroidite com predominancia d’estes ou
d’aquelles symptomas.

Estes sio de duas ordens—objectivos e subjecti-
vOS. ' S
Os primeiros sio os seguintes: rubor das palpe-
bras, injec¢do vascular em volta da cornea (circulo
perikeratico), turvagio do humor aqudso, contendo
raras vezes productos pigmentares ou hemorrhagicos;
estreitamento da pupilla (myose); descoramento e in-
filtragio da iris por exsadatos plasticos determinando
adberencias entre esta e a capsula do crystallino (sy-
nechias posteriores); appari¢io rapida d’opacidades no
corpo vitreo debaixo da forma de estrias negras ou fi-
lamentos vermelhos; augmento da tens3o intra-ocular
a principio, com diminuigiio gradual, etc.

Os symptomas subjeetivos traduzem-se por la-
grimagio e photiphobia immediatamente seguidos de
uma sensibilidade espontanea ou provocada pela pres-
$d0 na regido ciliar e dores periorbitarias ou cranea-
nas. Estas dores que podem ser muito intensas logo
no comeco, ndo se manifestam algumas vezes, mas
esta forma insidiosa da doenga nem por isso significa
menos gravidade porque egualmente determina com

'
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maior ou menor rapidez, a atrophia definitiva do
otho. '

Geralmente, porém, as dores vio augmentando &
medida que a doenga atravessa as suas phases mais
adiantadas e attingem o maximo ¢’intensidade no pe-
riodo exsadativo. Mooren explica esta intensidade cres-
cente das dores pela compressio exercida pelos teci-
dos em proliferagio sobre as cristas ciliares, orgfios
exlremamente sensiveis.

A iridd-choroidite plastica € para alguns auctores
a mais frequente de todas as manifestacdes sympathi-
cas. Mooren n’um trabalho recente, diz ter observado
~esta forma quasi constantemente. Pagenstecher, de
Wieshaden, apresenta uma estatistica de 12 cazos em
que debaixo da accio de causas variadas, a ophtalmia
sympathica se manifestou 6 vezes por uma irido-cho-
‘roidite, % vezes por irritagio e perturbacio nas func-

-goes d'accomodacin, por cataracta uma vez e outra
em fim por wma choroidite serosa; mas alem da sua
frequencia ella & ainda para muitos a mais grave das
manifestacdes sympathicas. M. de Wecker * exprime-
se assim a respeito da sua malignidade:

«La forme la plus pernicieuse de [’ophtaimie sym-
pathique c’est assurement Uirido-chorcidite sympathi-
que, et ¢c'est presqu’ exclusivement de cette maniére
que se perd le plus grand nombre des yeux inflam-
més sympathiquement».

I Weceker—Traité de malad. des yeux t. I=1867—1,
®

rd
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B) FORMAS BENIGNAS~1rite, iridé-choroidite se-
rosas, iridé-cyclite.

As formas serosas caracterizam-se por symplo-
mas muito analogos aos do glaucoma. O corpo ciliar
apresenta-se injectado com leve turvacdo do humor
aquoso, a iris descora-se, a pupilla dilata-se (mydria-
se); as synechias sd0 menos precoces, numerosas e ex-
tensas do que pa forma maligna; a membrana de Des-
cemet cobre-se de pontos escuros innumeraveis mas
algumas vezes somente perceptiveis pela illuminagio
obliqua; a tensdoinira-ocular é grande mas a sensibili-
dade da regido ciliar insignificante; as remissdes sio
frequentes mas as perturbacdes funccionaes podem ser
muito pronunciadas. Finalmente as formas serosas
alem de n3o apresentarem um. cortejo inflammatorio
t30 accentuado como as formas malignas, nem se reve-
lam com a rapidez fulminante d’est1s, nem progridem
com a mesma celeridade. N’aquellas um tractamento
racionalmente variado pode por algum tempo suspen-
der-lhes a marcha, n’estas toda a intervencio, mesmo
a cirurgica, & geralmente intempestiva e inutil.

De Graeffe e Donders avancam até que a irite
serosa ndo pode nunci degenerar nas formas perni-
ciosas da irido-cyclile, no entanto tal impossinilidade
nio & real porque a irite serosa podendo transformar-
se em glancoma que & uma especie de choroidite se-
rosa, esta poderd a seu turno complicar-se de cyclite.
(Vignaux)

Seja como for, nJo deixa de ser verdadeira a heni-
gnidade das formas que estamos considerando, e a ena-
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cleacio, qu-ndo nio triumpha, determina melhoras
consideraveis.

lulgou-se por muito tempo que a irite serosa era
pouco frequente: Mooren encontrou-a uma vez nos 416
Ca50s a que nos referimos ha pouco. Lagueur encon-
trou-a egualmente uma vez em 30 €asos, mas epois
(’esles de Graeffe, Pagenstecher, Galezowski e mais
Tecenlemente  Vignaox dizem tel-a observado em
muifos casos.

A irido-keratite traduz-se por uma infiltraceio ge-
ral ou circumscripta da cornea seguida pouco depois
d’ulceragdes superficiaes. A iris participa da inflam-
macdo, appirece algumas vezes hypopion, as dores
ciliares s¥o vivas e a photophobia adquire a intensi-
dade das keratites escrophulosas.

2° GRUPO

Ha um certo numero de manifestagpes, a qne to-
dos os auclores se referem nas suas estalisticas, as
‘quaes se caracterizam por perturbacBes funccionaes
traduzindo um estado irritativo mais on menos pro-
nunciado do globo ocular, mas sobre o qual, 08 meios
d’exploragio nio revellam lesdes aigumas anatomicas.
A natureza sympathica d’estas manifestacdes admittida
por esses auctores, é posta em evidencia, ndo so pelo
seu apparecimento consecntivo 4 affecgio do outro otho,
mas pela sua desapparicdo ou modificaciio favoravel
apos a suppressio d’este. Passemol-as rapidamente em
revista.

a. Asthenopia sympathica. A diminui¢io do po-
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der accommodativo ou asthenopia tradaz-se pela fa-
diga visual e pela tens¥o ocular apos o exercicio pro-
longado da visdo que torna o olho irritavel. Attribuida
i falta Cinnervagio do musculo ciliar e 4 difficuldade
de manter por muito tempo contrahida a iris, cujos
movimentos estio conservados, esta asthenopia nio
deve confundir-se com a que resulta da diminuigio
da latitude d’accommodag¢io porque nuanca & acompa-
nhada d’irritacio dolorosa. (Laqueur)

b. Nevralgias ciliares sympathicas. Consecuti-
vas muitas vezes aos esforgos d’accommodacio, estas
nevralgias podem ainda ser uma manifestacio directa
da ophtalmia sympathica. Localisadas na regido peri-
orbitaria ou no globo ocular, quasi sempre o seu apa-
ziguamento ou exacerbacfio correspondem a estados
irritativos analogos do primeiro otho, porem este im-
portante signal falta algumas vezes. Concebe-se ainda
muito bem, que ellas possam ser o resultado da irra-
diacdo directa das nevralgins do primeiro olho, mas
n’este caso os doenles sentem-n’as atravessar a fronte
d’'um lado para o outro. _

¢. Photophobia e lagrimacdo sympathicas. Sio
quasi sempre perturbacdes passageiras, o trabaiho
exagera-as, assim como o repouso as diminae ou faz

-desapparecer. Por vezes estas perturbacdes reveliam-

se isoladamente, porem mais frequentemente acompa-
nham as duas manifesla¢des precedentes, constituindo
a chamada ophlalmia sympathica irritativa nervosa. A
amblyopia sem lesdes organicas podeé ainda reanir-se-
lhes.

d.  Amblyopia sympathica. A diminuicio d’agu-

deza visual tem sido confundida eom a atrophia inci- .
piente do nervo optico, mas estd averiguado que ella
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pode manifestar-se sem lesio alguma do fundo do
olho. A sua existencia, a titulo de sympathica, nfo estd
menos demonstrada, pois que se tem observado nfo
s0 ella aggravar-se durante as exacerbag0es do outro
olho, mas diminuir e desapparecer com a suppressdo
d'este. Lenta na sua marcha, pode apparecer e desap-
parecer espontaneamente. De resto importa declarar
gue ella & pouco fre:ruente e sobretudo & muito diffi-
cil, attenta a facilidade com que a retina se fatiga,
estabelecer se existe ou nlo amblyopia.

e. O faclo da interrupcdo ou desapparecimento
da visdo por intervallos limitados apos a lixa¢do at-
tenta d’om objecto foi assignalado por Liebreicht em
1863. Estas inlerrupedes curtas da visdo cenlral, es-
tes obscurecimentos do campo visual, em virtude dos
quaes os objectos fixados deixam de ser percebidos,
‘foram depois bem estudados por Laqueur * que ba-
seado sobre as investigacdes de M. Auber (Physiolo-
gia da retina) chegou a alfribuil-os a uma exagera-
¢io dos phenomenos physiologicos. A prova é que,
diz este auctor: «les mémes oscillations peuvent étre
observées dans des conditions normales lorsqu’on fixe
énergiquement avec un @il, l'autre étant fermé». Em
appoio da suy opinido, Laqueur apresenta duas obser-
vacdes em que, lendo-se perdido um olho por causa
traumatica, estes symptomas se manifestaram no ou-
tro no periodo d’exagera¢io da sensibilidade.

f.  Forma grave irritativa. Debaixo da denomi-
nacdo de nevrose sympathica, Donders refere-se ainda
a uma forma d’irritagio, que se caracterisa especial-
mente pela intensidade da photophobia, da lagrimagdo

1 Lagueur—Affect. symp. These de Paris, 1869.
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e por 'um blepharospasmo, que se oppde fortemente
a abertura dos olhos. Apezar (’esles symplomas po-
derem exagerar-se a-pouto de o doente se julgar cego,
a agudesa visual nio diminue, e a enucleacfiv dissipa-os
rapida e completamente. B’ por virtude disto, que
Donders sustenta a impossibilidade da transtormagio
d’esta nevrose nas formas malignas da oplitalmia sym-
pathica. Esla opinilo, a nosso ver, muito absoluta, foi
combatida por muitos aactores, notavelmente Rossan-
der; a questo, porém, nio estd resolvida, e ainda hoje
se busca decidir se a nevrose sympathica devera con-
siderar-se uma manifesta¢io distincta e independente,
ou anles como 0 primeiro passo para uma affeceio
[Iais grave.

Para nos, demonstrado como parece estar, que
tal transformagdo & possivel, ndo duvidaremos reputar
a nevrose sympathica como uma ameaca constante de
perigo imminente, que nunca convira desattender; por
ss0 acalamos como verdadeiramente pratico o pre-
ceito de Vignaux ' formulado nas seguintes pala-
yras:

«Il n’est pas nécessaire que tous les symptomes
soient au complet pour déceler I'ophtalmie sympathi-
que; il suffit qu’elle sc manifeste par un ou plusiears
“d’entre eux, pour que son exislence soit démon-
trée.»

5. GRUPO

Além das formas a que acabamos de nos referir,
algumas outras s3o apontadas pelos auctores, as quaes

1 Loe, citat.
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incluiremos n’este terceiro grupo por causa da sua
excessiva raridade.

A retinite @ a chorio-retinite sympathica, foram
observadas duas vezes por de Graeffe. Dransart 1
admilte as seguinles lesBes papillares sympathicas:

1.° PerturbacDes papillares por spasmo das ar-
terias da papilla com diminuicio do seu calibre.

2. Relinite retro-bulbar caracterisada por di-
minui¢io de calibre das arterias e augmento do volu-
me das veias da retina.

3.° Alrophia simples da pipilla com adelgaca-
mento das arlerias, e muitas vezes acompanhada de

perturbacbes da choroidea, synechias, cataracta secun-
~ daria e atrophia da choroidea.

A atrophia e excavagdo do nervo optico, o glau-
coma chronico simples e hemorrhagico sympathicos
foram ainda observados por Graeffe, Coccius e Pa-
genstecher.

¥ Dransart. These de Paris, 1873,
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ETIOLOGIA

A etiologia da ophtalmia sympathica ¢ actual-
mente muilo complexa, pois que numerosos faclos
provam que as lesbes mais diversas the podem dar
origem. Co
' Makenzie, como ji dissemos, nio tinha observado
a ophtalmia sympathica senio consecutivamente s le-
soes traumalicas; poréem hoje a influencia das lesdes
espontaneas estd 3o evidenlemente demonsirada como
a do traumatismo. Ji em 4869 Mooren ! se expri-
mia assim: «loale inflammation dans le domaine du
tractus uvéal, abstraction faite de sa cause origina-
le, peut produire des altérations sympathiques, soit
qu’elle se présente immédiatement comme cyclite, soit
qu’elle ne prenne ce caractére que dans la suite.»

Mais tarde, porém, os factos de Cohn ¢ de Bres-
lau, cnja descripcio omittiremos, provando que as al-

1 Traduct. de Lebcau (Liége, 1870).
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teragdes das membranas profundas do olho podiam
provocar a ophtalmia sympathica a despeito da integri-
dade das suas parles anteriores, dictaram a Warlo-
mont * esta formula menos restricta ¢ mais exacla :
«Toute affection chronique, qu'elle soit due au trau-
matisme ou & une aulre cause quelconque, du mo-
ment ot elle s'accompagne d’une sensibilité persistente
spontanée ou provoquée du globe et quelle qu'en
soit la parlie atteinte, peut donner licu, par sympathie,
& des manifestations fort diverses sur son congénére,

Je dirai plus, ces irradiations sympathiques peuvent
également parlir d'un il ot d’an moignon parfaite-
ment indolent».

As alteraghes da iris, da choroidea e principal-
mente do corpo ciliar, gozam de tal importancia na
etiologia da ophtalmia sympathica, que alguns auctores
pretenderam que as irido-cyclites ou irido-choroidites
fossem as unicas- doencas primarias capazes de provo-

.car a alfecgdo sympathica.

Ledoux, ? em favor da influencia. das lesdes do
corpo ciliar e da cyclile sobre a producedo dos acciden-
tes sympathicos allega as seguintes razdes:

«Le corps ciliaire, ayant une parenchyme assez
épais, porle ses altéralions dans sa subslance méme,
et ses nerfs sont irrités par une lésion contenue dans
le corps ciliaire lui-méme, ce qui arrive moins pour
iris et ia choroide, membranes étalées. Ensuite Ia

richesse du plexus nerveux ciliaire fait que la plus lé-
gére altération d’une de ses parties peat engendrer Pir-

1 Rapport du Congrés d'ophtalm. de Londres—1872
2 Affect. sympath-These de Paris -1871.



— 29 —

ritation d’une filet avec une extréme facilité. Il faut re-
marquer que la position et les fonctions du corps ei-
liaire rendent ses altérations fréquentes, sa vascula-
risation et son innervation favorisent & un haut degré
I’explosion de la cyclite. Enfin les engorgements in-
lammatoires et les dépots d’exsudats divers sont fre-

- Quents et abondants dans la cyclite».

Cremos innegavel a poderosa influencia das alte-
ragdes localisadas no corpo ciliar sohre as manifesta-
¢oes sympathicas, mas o que ndo podemos acceilar ¢
que ellas sejam as unicas capazes de os produzir.

Admittindo que a importancia das causas da oph-
talmia sympathica scja variavel consoante a sua natu-
reza e o tecido que interessam, forgosamente havemos
de reprovar a opinido d’aquelles que so6 querem ver
esta affec¢io manifestar-se consecutivamente i cyclite,
irido-cyclite ou iridé-choroidite. Guiados por um tal
exclusivismo, frequentes vezes seriamos arrastados 4s
mais deploraveis consequencias practicas.

Rossander * pronuncia-se sobre esta questdo da
maneira .mais razoavel: «Toute irritation prolongée
d’un ceil, diz este auctor, determinée par une maladie
des parties constituantes du bulbe, quelles qu’elles
soient, peul donner lieu au devellopement de la sym-
pathie sur 1’autre, sans que par cela il soit nécessaire
que le corps ciliaire y prenne pari».

Verdade & que, sobre 90 cazos, Rossander viu a
ophtalmia sympathica manifestar-se 36 vezes conseca-
tivamente a iridd-choroidites e irido-cyclites esponta-
neas ou traumaticas, mas nas restantes ella foi a con”

1 Annu. d’ocul. 1. LXXV. '
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sequencia de cousas muito differentes e variadas. Pas-
semol-as em revista.

Os corpos extranhos introduzidos n’um olho sio
por todos os auctores considerados, nfio s6 como 08
mais aptos para produzir accidentes sympathicos, mas
a0 mesmo tempo os que os podem determmnar em
epochas mais variadas; mais perigosos quando affe-
ctam os corpos ciliares, a iris, choroidéa e a relina,
a sua influencia nociva 6 muito menor quando se fixam
10 crystallino.

Por mais pequeno que seja 0 seu volume, é raro
que um corpo extranho se enkiste e permanega no in-
terior do olho sem perigo para este orgdo, e ainda
mesmo que, n’estas condiches mais favoraveis, 0 en-
kistamento seja duravel e pareca difinitivo, nunca po-
derd haver a certeza de que um deslocamento poste-
rior venha a determinar muito tempo depois do acci-
dente, uma inflammagio seguida das mais funestas
consequencias, Nio sdmenie a presenca d’'um corpo
extranho é perigosa para o orgdo em que se acha alo-
jado, mas depois (le minuciosas observacdes, esta pro-
vado que a irido-choroidite manifestada e entretida
pela causa que acabhamos de citar, exerce uma influen-
cia cas mais funestas sobre o outro orgdo do sentido
visual. (Wecker) '

As feridas do globo ocular sio muitas vezes sa-
guidas de manifestacdes sympathicas. A sua gravida-
de & maxima, quando o corpo ciliar se acha compro-
mettido, gravidade que resulta ndo tanto da les&o em
si, como das retraccdes cicatriciaes consecutivas e da
iridé-cyclite com que tantas vezes se complica.

As encarceracdes dos corpos ciliares e da iris,
as suas relracedes cicatriciags sio complicages fre-
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quentes das feridas do olho, e que revindicam um pa-
pel importaute na etiologia da ophtalmia sympathica.
Makenzie ji lhes tinha tigado grande importancia, e
realmente so ellas nos poderdo dar conta da gravida-
de extrema de certas feridas leves da corpea, d’uma
picadura cuja cicatrizagio &, como sabemos, muito ra-
Dida. Lebran cita, por exemplo, um cazo d’ophtalmia
sympathica consecutiva & picadura d’'uma sauguesuga
applicada sobre o olho com um fim therapeutico, e co-
mo este, mais faclos existem na sciencia.

A iridodesis, porque é uma operacio fundada so-
bre a incarceracio da iris n’uma cicatriz da cornea,
lorna-se causa frequente d’accidentes sympalhicos,
motivo porque foi justamente abandonada. \

A operagdo da cataracta & tambem mencionada
pelos auctores no numero das causas da affeccio sym-
patica. Todos os methodos operatorios a teem origi-
nado, mas & o methodo por ahaixamento o que conta
maior nomero de casos.

Em duas estatisticas de Mooren, o methodo por
abaizamento provocou a ophtalmia sympathica nove ve-
zes em vinte casos e septe vezes em cincoenta e dous
casos, e, cousa notavel, a luxa¢do espontanea do crys-
tallino raramente tem sido seguida da ophtalmia sym-
pathica.

Com relacdo ao metkodo linear, Horner apenas
observou dous casos d’ophtalmia sympathica em 632
operages; porem no congresso d’Heidelberg celebrado
em 1874 foram assignalados mais 12 casos e depois
d’estes mais algans ainda.

0 methodo de retalhos & o que predispde menos
aos accidentes sympathicos.

Os encravamentos da iris ¢ da capsula foram re-
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putados como causas predisponentes da affec¢io, po-
rem Rothmond combate esta opinidio, dizendo, que mais
vezes deveria rlla manifestar-se no leucoma adherente.
A’ semelhanca do que se passa nas feridas muito ap-
proximadas do corpo ciliar, a retracgio cicatricial d’u-
ma sec¢dio muito peripherica é para elle a causa funda-

mental da affecedio, e baseados n’este modo de ver mui-

tos cirurgides preferem a incisio mediana & periphe-
rica. Seja porem como for, o encravamento da iris, a
presenca da capsula na eicatriz, a sua retracgio por
uma cataracta secundaria ou o seu prolongamentb pa-
ra cima d’um dos hordos da iris, ¢ a secgio muito pe-
ripherica affectando por traz o ligamento pectineo, sio
geralmente consideradas como as condicdes mais favo-
raveis no methodo por extraceio linear, ao dpsenvol-
vimento da ophtalmia sympathica.

Se o methodo de retatho favorece menos a ap-

- parigdo da ophtalmia sympathica, deve-se isso a uma

razao que torna este processo bem pouco recommen-
davel; & porque em vez da simples rotraceio de teci-
tlos, determina o ais das vezes o fleim3o do otho
(panophtalmite), causa menos predisponente d’affeccdo
sympathica.

Para prevenir a ophtalmia sympdthwa na extra-
tedo da cataracta pelo methodo linear, Horner, acon-
selha os seguintes meins: 1.° niio practicar a incisdo
muilo peripherica; 2.0 seguir o conselho de Meyer,
ndo atropinizando o doente, porque sem a atropina a
iris retrahir-se-ha espontanea e rapidamente, e evitar-
se-ha assim o seu encravamento; a atropina so deveri
empregar-se no cazo em que a camara anterior muito
estreita precisa de ser dilatada para melhor se poder
dirigir o bisturi; 3.° na incisio da capsula, exirahil-a
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quando & espessa, o que é facil; quando & fina, sec-
cional-a trausversal e perpendicularmente, evitando
sempre com todo o cuidado que um retalho se inter-
ponha na ferida, circumstancia que poderia tornar-se
causa d’ophtalr.ia sympathica, embora menos com-
mum que a precedente.

No congresso d’Heidelberg em 1874 foram men-
cionados & ou 5 casos d'ophtalmia sympathica conse-
cutiva & operagio da iridectomia.

‘ As contusdes algumas vezes foram seguidas de
oplbtalmia sympathica. O choque produsido sobre o
olho por uma pancada, por um projectil, pode, sem le-
sar directamente as partes anteriores do olho, provo-
car somente alteracdes limitadas 4s membranas pro-
fundas, e estas sio muilas vezes seguidas d’acciden-
tes sympathicos; no entanto as feridas contusas sio
decididamente mais graves e mais aptas para os ori-
ginar, = . -

As feridas e contusdes por armas de fogo sio tam-
bem incluidas na etiologia d’esta doenca.

Durante a guerra d’America, sobre 1190 ferimen-
tos dos ollos por armas de fogo, 91 casos forgm se-
guidos d’accidentes sympathicos, e em 4 d’estes a ce-
gueira se declarou no segundo olho.

Durante a guerra franco-prussiana (1870-71),
Cohn noton egualmente a manifestagio de phenomenos
sympathicos septe vezes em 31 casos de ferimentos
por armas de fogo.

A atrophia do bilho lraumatica ou esponlanea,
dolorosa quasi sempre, indolor algumas vezes, pode
ser causa d’ophtaimia sympathica, o que se explica
pela irritagio devida a productos inflammatorios dege-
nevados, a pro-lucgdes calcareas vu osseas. Quando s6

3
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passado muito tempo, os bolbos tornados dolorosos
diio origem a accidentes sympathicos, & a esle segun-
do periodo d’irritacio que devemos attribuir a deter-
minacdo da doenga, e niio referir toda a causa a lesdo
primitiva, que produziu a atrophia.

As iridd-cyclites, as iridd-choroidites espontaneas
ou traumalicas gozam, como ji vimos, d’'uma impor-
tancia subida e sio consideradas por Wecker, Abadie
¢ muitos outros, como as causas mais constantes das
manifestacoes sympathicas. A cyclite pura, como causa
d’estes accidentes, s0 uma vez foi observada por Moo-
ren, mas acrescenta este auctor: * celle y prédispose dés
quelle se complique de synechies posterieurs, de méme
que Pirido-choroidite qui se complique de cyclite, et
il est indifferent alors que ce soit une cyelite franche
ou une pseudo-cycliter.

Os staphylomas tolaes ou multiplos da regido
sclero-corneana, os leucomas adherentes ndo deixam
tambtem ’exercer influencia sobre a appari¢io dos phe-
nomenos sympathicos. «Les formations staphilomateu-
ses, diz Mooren, agissent non seulement por traction
mais par Ueffet purement mechanique que le crystal-
lin refoulé en avant exerce sur les crétes ciliaires. Iis
forment donc la transiticn des influences des tractions
aux desordres interieures qui proviennent du crystal-
lin lui-méme aussildt qu’il change de lieu».

Finalmente a hydrophtalmia ou glaucoma no pe-
riodo de calcificagio; os descollamentos retinianos
complicados d’iridé-cyclite ou hemorrhagias intra-ocu-
lares; os tumores da choroidea assignalados por Mooren
e Pagenstecher; o olho artificial quando applicado so-

1 Loe. citat.
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bre um coto contendo o crystailino ou depositos creta-
ceos; 0s cysticercos quando determinam uma irido-cy-
clite, como observaram Colberg, de Graeffe e Jacobson,
sdo outras tantas perturbagbes oculares, que ndo po-
demos omittir na etiologia da ophtalmia sympathica
apezar da sua pouca frequencia.

A intensidade das lesDes primitivas, o tempo mais
ou menos longo em que actvam, sdo circumstancias
que foram invocadas para explicar, niio s6 a appari¢io
dos phenomenos sympathicos, mas as differengas que
se nolam nas suas modalidades clinicas. Mooren for-
‘mulou assim o facto: «La varietd des formes que re-
vét Paltération sympathique, depuis la simple iritis jus-
(qu’aux symplomes glaucomateux, nous oblige i tenir
compte de la duree et de Dinténsité de la cause pri-
mitive; les variations des phénoménes sympathiques
montrent qu’ils sont en xapport avec les variations de
I'influence primaire.»

comtudo uma relagio necessaria e directa entre
a intensidade da causa e a do elfeito produzido nem
sempre poderd ser encontrada.

Effectivamente, qual serd a razdo porque um for-
te traumatismo d’um olho, ndo determina sempre a
affecciio secundaria do outro?

IX que o phenomeno é realmente complexo e alem
da intensidade e duragio da eausa, é forcoso entrar
em consideracio com outros elementos, como a séde
da lesdo, o seu modo d’ac¢do sobre os nervos, a pre-
disposicio local do orgiio, a predisposi¢io geral do in-
dividuo etc., e apezar d’isso casos ha d'immunidade,
que escapam a loda a explicagdo.

*
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Como causas predisponentes * geracs da affecgdo
sympathica apontam-se o sexo, a edade, a constitui-
¢io ete. Bm virtude das suas profissbes, que expoeem
mais aos lraumatismos, os homens sio mais vezes do
que as mulheres affectados d’accidentes sympathicos.
Dubois, de Bordeaux, pensa que estes accidentes sio
mais raros na infaneia do que na edade adulta, e esle
facto & acceile pela maior parte dos auctores. Guépin,
de Nantes, cré que so podem por elles ser affectados,
os individuos enfraquecidos pela miseria, o lymphatis-
mo, a escrophula, as sangrias etc. As suas observa-
¢oes em favor d’esta opinido sdo, porém, invalidadas
por um grande numero de factos; ainda assim Bin-
guem poderd impugnar, que a fraqueza constitucio-
nal, predispondo em geral a todos os actos reflexos,
torna mais facil a perturbagio nervosa, que determi-
na as affeccOes sympathicas. Admitte-se effectivamen-
te, ainda hOje, que, n’estes individuos, as inflamma-
cdes s3o sempre mais frequentes e mais graves. (Le-
doux)

Estabelecida a lesfio primaria pretendeu-se prefi-
xar a epocha d’invasio dos phenomenos sympathi-
Cos. ' :

Nos casos agudos, chegou-se depois de numero-
sas observagdes, a concluir que essa epocha era ge-
ralmente de3 semanas; para as lesdes chronicas porém,
& impossivel prever aproximadamente sequer o momento
d’invasiio, pois que se tem visto a ophtalmia sympa-
thica apparecer ap6s 20 e 40annos d’irrita¢do latente,
e ainda niio ha muito, Gayel praticou a enucleagio

1 Diccionaire de medicine ot eirurgie practiques—
t. 24 pag. H83.

N
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@’am olho, que, s6 se tornira sensivel no fim de 54
annos d’atrophia indolor. A appari¢io da ophtalmia
sympathica deve portanto recear-se, sempre que toda
a somma d’irritagio ndo tenha sido extincta no primeiro
olho. E este um preceito, que nanca o pratico devera
perder de vista.
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PATHOGENIA

A questio relativa a0 modo como se propaga
d’um olho ao outro a irritacio sympathica, tem susci-
tado na sciencia hypotheses diversas, as quaes se bem
que cada vez mais d’accordo com os factos, nio dei-
xam de offerecer obscuridades, que até hoje nio po-
deram ser absolutamente dissipadas.

Como era natural, fizeram-se successivaments in-
tervir n’essa propagaco todas as ecmmunicagdes, que
Poeem os dous othos em relagdes mais ou menos di-
rectas. )

Himly foi o primeiro que aventou a hypothese de
que a transmissiio se fazia por intermedio das apone-
vroses orbitarias, do periostio e das meninges. Esta
theoria porém passou desapercebida, assim como a de
Tavignot, que considerava a alteragio sympathica
como uma simples nevralgia ciliar.

Mackenzie foi o primeiro que attribuiu ao nervo
.optico o principal papel de conductor dos accidentes
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‘sympathicos. «La principale voie, diz este auctor, par
la quelie se produit 'ophtaimie sympathique, est 'union
~des nerfs optigues; il est extrémement probable que
la rétine de Poeil blessé est dans un etit d’inflamma-
tion qui se propage le long de nerf optigue jusqu’au
chiasma, el puis de 14 Virritalion inflammatoire est
reflechie & larétine de I'ceil opposé le long de son nerl
“optique.» )

Apesar de concedido o principal papel ao nervo
optico, Mackenzie nio deixava de considerar tambem

08 vasos e nervos ciliares como wna via importante
de transmissio dos phenomenos sympathicos.

A theoria do nervo optico reinou na sciencia em
quanto os progressos da anatomia pathologica ¢ um cer-
to numero de casos clinicos bem observados lhe ndo
‘vieram fazer vacilar o pedestalsobre que Mackenziea ha-
via collocado. Muller (1818) demonstrou effectivamente
4 face da sciencia que a transmissdo ordinaria da oph-
talmia sympathica se fazia por intermedio dos nervos
ciliares. Das observacbes d’este auctor resulia por um
jado, que, o nervo oplico atrophiado e reduzido apenas
a uma trama cellulosa nio tem impedido as manif-sta-
¢oes sympathicas, por outro que os nervos ciliares
bem longe de se atrophiarem, como succede ao nervo
oplico, experimentam somenta leves modilicagdes de
stractura: tornam-se pallidos, perdem uma parie
da sua medulla, a0 que Czerny (de Vienna) acrescenta
ter observado um augmento das cellulas do tecido con-
neclivo, que envolve os tubos nervosos, bem como um
leve augmentc do volume e numero dos nacleos de

_. sua bainha. Provado assim, que 0s nervos ciliaras re-

sislem mais que o nervo optico as alteracdes patholo-

gicas, estava demounstrada d’uma maneira concludente -

“ o
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a sua aptiddo especial para servirem de conductores
da irritagio sympathica; comtudo Muller ndo chegou
a negar completamente toda a transmissio pelo nervo
optico, e <6 em 1862 Pagenstecher lhe recusou abso-
lutamente este papel.

A questdo parecia resolvida, porém Mnoren
depois d’um facto por elle observado (contusio do
nervo optico no momento da enucleagdo) fel-a nova-
mente reviver. «Le nerf optique peat, diz Mooren,
jouer le role de conducteur dans un sens sympathique,
lorsqu’il existe une irritation inflammatoire, qui provo-
gue la manifestation de sa fonetion spécifique.»

O papel de condactor ficava d’esta forma reserva-
do ao nervo optico para os casos, em que 0sphenome-
nos sympathicos se traduzissem por uma exageracio
de sensibilidade & acclio da luz, por impressoes lumi-
nosas em maior ou menor grau e as unhicas que elle
pode accusar; mas demonstrar-nos-ha por ventura o
facto de Mooren que foi a contusdo do nervo oplico
e ndo a dos nervos ciliares a causa da amblyopia
sympathica? E’ do que nos & permillido duvidar
depois que Sappey demonstrou a existencia de nume-
rosas fibras nervosas sobre a bainha externa do nervo
optico. .

‘Appoiado nos factos d’interrupe¢io luminosa as-
signalados no Congressso d’Heidelberg, Mooren ad-
duz ainda em favor da sua opiniio a forma de sym-
pathia que consiste simplesmente n'um estreitamento
concentrico do campo visual, que a enucleacao faz des-
sapparecer. Apezar de tudo islo, o papel de conductor
sympathico é geralmente contestado ao nervo optico,
¢ o0 Dr. Dransart esprime-se a respeito d’esles fa-
ctos da seguinte maneira:

o o - sy e e



—_ A2 —

«Tous ces cas ne prouvent rien, sice n’est qu’il
existe une forme de phénomeénes sympathiques, o
I'on ne constate rien autre chose que les troubles fon-
ctionnels dits 4 I'hyperesthésie optique de I'ceil secon-
daire nent malade. De ce que le nerf optique est le

siége exclusif des phénoménes sympathiques, il ne

s’ensuit pas du tout que son congénére ait servi d’in-
termédiaire 4 la production de ces phénoménes; la
chose n’est pas impossible, mais elle ne semble pas
prouvée par les faits précédents.»

Experiencias posteriormente repetidas por Maals,
Snellen e Rasow foram absolutamente negativas, e no
estado actual da sciencia & sem duvida a theoria dos
nervos ciliares, actnando por via reflexa, a que melhor
explica os factos.

Passemos a examinal-a.

Nio nos permittindo a exiguidade do tempo de
que podemos dispor para a confec¢do d’este trabalho,
entrar em consideragdes sobre a anatomia dos nervos
ciliares nem tdo pouco em consideragdes sobre a
phisiologia do trigemeo, a que seriamos conduzidos
depois dos trahalhos de Schiff, Longet, Cl. Bernard,
Snellen, ete., diremos apenas duas palavras a respeito
. das perturbacgdes vaso-motoras por acgio reflexa, de
que deriva a theoria em questdo.

0 poder, em virtade do qual «movimentos se
succedem -a impressoes, sem que estas tenham sido
experimentadas» (Cl. Bernard) e que se designa de-
baixo do nome d'acgio reflexa, exerce-se nio sO sobre
os musculos da vida animal, mas ainda sobre os da
vida organica. A tanica media dos vasos & composta
de fibras lisas confracteis, sendo em virtude d’esta con-
tractilidade, que o calibre dos vasos pode augmentar
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ou diminuir consoante o grau d’excita¢do, que lhes
é transmittida por cerlos ramos nervosos do grande
sympathico — 08 vaso-motores. Ora entre 0s nervos
sensitivos e vaso-motores pode estabelecer-se por in-
termedio da medula espinal, do bolbo e ganglios sym-
pathicos (Longel) como centros, wina transformagio da
sensibilidade em movimento, da qual resultam as
accOes reflexas que, em ultima analyse se traduzem
umas vezes pela dilatagdo, outras pela contracgio vas-
cular.

A excitacao dos nervos centripetos, como os cilia-
res, pode determinar modificaghes vasculares tante
sobre regides remotas como sobre o ponlo mesmo
em que essa excitagio teve lugar. «A irritacdo d’'um
nervo sensivel, diz Snellen, provoca por via reflexa
augmento d’accdo dos nervos vaso-motores do mesmo
lado e na mesma parte; o excesso d’irritagdo determi-

"na a propagacio do movimento reflexo aos nervos
vaso-motores de regides mais ou menos remotas».

Ora as origens reaes dos nervos dos dous othos,
estando situadas muito perto uma da outra, os ner-
vos ciliares d’am olho podem actuar sobre os vasos-
motores do outro. Se as perturbacdes da circulag¢do sdo
momentaneas, as perturbaces funccionaes sdo passa-
geiras, mas se a excitagio adquire bastante intensida-
de e daracio para produzir um acto reflexo prolon-
gado, as alteracbes puramente funccionaes no comeco,
nio tardam a lornar-se maleriaes ou organicas.

A irritagio d’um (lete ciliar é pois a causa pri-
maria e essencial da manifestagio sympathica; as per-
turbacdes vaso-motoras provocadas por ella, explicar-
nos-hio perfeitamente nio sé as modificagdes funccio-
naes mas as alteraches materines sympathicas.

-
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As modificagbes vasculares d’origem sympathica,
a que ha pouco nos referimos, leen effectivamente so-
bre a nutricio e funccionalismo dos orglos uma iu-
fluencia consideravel. Em consequencia do spasmo dos
vasos, a circulagio difficulta-se, a temperatuva abaixa-
se, a nulrieio enlanguidece e em muitos casos deixa
de se fazer. (Brown Sequard) Quandu a anemia se de-
clara n’um orgfio, as suas func¢des normaes se ndo sdo
suspensas 40 menos perturbam-se profundamente. E’
Jeste modo que poderemos explicar cerlos casos d’a-
maurtse reflexa que seria prodazida pela insufficiencia
do affluxo sanguineo aos orgaos nervosos essenciaes
da visdo.

A dilatacio dos capillaves produz putorbacdes (e
atrigio d’uma outra ordem: os tecidos irrigados por
maior quaniidade de sangue congestionam-se, a lem-
peratura eleva-se, a nulrigio activa-se e alteragbes or-
ganicas d’origem inflammatoria se estabelecem.

Um tal estado pode ser aconsequencia d’uma ex-
citacio reflexa dos [iletes do sympathico, excitacio
que, experiencias phisiologicas numerosas demons-
tram ser devida 4 irritagio dos nervos centripelos sobre
regioes mais ou menos alfastadas. «E’, diz Beclard,
por uma reac¢io que se exerce particularmente sobre
as tunicas dos vasos que, os phenomenos de nutricio
g secrecdo se encontram modificados em ponlos mais
on menos distantes do orgio doente e ¢ue a inflam-
macio se propaga: veem-se d'este modo as doencas do
olho passarem d’wm para outro lado.»

_ Nos annaes d’ophtaimologia encontram-se effecli-
vamente archivados numerosissimos factos & face dos
quaes, nos nilo & permittido duvidar, de que a irrila-
¢io dos filetes do trigemeo nio deixa de ter influen-
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cia por via reflexa sobre muitas das mdl]!febl,d(()eb pa-
thologicas do globo ocular.

Mas por intermedio de que centro se¢ operam os
phenomenos reflexos? E’ sem duvida este o ponto mais
delicado da questio.

«Quaesquer que sejam a séde e o ponlo de parti-
da da congestio reflexa, diz Jaccoud, a via percorrida
pela impressio pathogem ca, pode sempre ser repre-
sentada por um arco de tres partes: um conductor
sensitivo, um receptor que poile ser um grupo de cel-
lulas ganglionares ou a medulla e os nervos vaso-mo-
tores provenientes do centro» Se, com relagio 4 oph-
talmia sympathica, tudo nos leva a crer, que sdo os
nervos ciliares os conductores sensitivos, se as alle-
ragoes nuiritivas do segundo olho sio a manifestacio
evidente de perturbagbes vaso-motoras, outra inco-
goita do problema, nio foi ainda encontrada qual &
@ da determinagio do centro ou o ponto de commu-
nicagdo d’estes phenomenos nervosos.

Se o papel importante, que a phisiologia experi-
mental concede ao ganglio de Gasser nos phenomenos
nutritives do olho nos leva a crer que é tambem so-
bre este centro que devem reflectir-se as impressoes
morbidas originarias das differentes modificacdes do
trigemeo, nas affecctes d’um olho consecutivas as do
outro, ¢ muito mais difficil explicar a transmissio mor-
bida por isso que sdo menos evidentes as ligacdes ner-
vosas entre estes dous orgdos.

Appoiado na phisiologia e sobre 6 ohservacdes,
Mooren pretende estabelecer que ¢-0 ganglio ophtal-
mico do segundo olho o foco central das influencias
medeadoras sywpathicas; mas por outro lado o dr.
Bretch admitte que a impressio propagada ao longo
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dos nervos ciliares iria reflectir-se sobre a medulla
allongada e d’ahi por via contrifuga extender-se-hia ao
segundo olho. N'este caso a gravidade dos phenome-
nos sympalhicos dependeria dv grau das leses cen-
trags.

Nio obstante existirem ainda na sciencia pontus
obscuros a respeito do mechanismo inlimo da propa-
gacdo da ophtalmia sympathica, parece-uos, podermos
depois do que lica dicto, resumir assim a sua patho-
genia: .
A causa primaria veside quasi sempre no wrrila-
tagdo por pressio ow tracedo d'um filele ciliar ¢ qua-
si nunce na reting ou no mervo oplico. Esta causa
actua muilas vezes, sendo sempre por meio do grande
sympathico. isto é, dos vaso-motores. '




A

DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO

~ 0 exame atlento das perturbacdes funccionaes tem
claramente uma importancia subida para o digonostico;
mas importa ndo esquecer, que estes synptomas nio
estio geralmente em relacio com os signaes d’in-
lammacdo leve que por vezes se observa. Os comme-
morativos do doente e a relagdo, que liga as pertur-
bagoes reflexas do segundo olho & apparicio e exalta-
¢do dos phenomenos morbidos do primeiro, a frequen-
cia das recahidas etc, sdo circamslancias egualmente
de valor para o diagnostico.

Quando a affeccio d’um olho se desenvolve si-
multancamente com a do lado opposto, por modo al-
gum estaremos -auctorizados a classificar aquella co-
mo sympathica; é em tal caso indispensavel investigar
coidadosamente se uma cutra causa cerebro-spinal ou
organica a pode explicar.

Ha cerlas formas d’ophtalmia sympathica, cuja
diaguose é realmente da maior difficuldade. Entra
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n’este namero a atrophia papillur sympathica que con-
siderada geralmente como muito rara, é tida por Le-
doux como tio frequente; que elle attribue a origem
sympathica um grande numero das atrophias incipien-
tes. O mesmo se pode applicar & excavagdo sympa-
thica da papilla. . .

-0 diagnostico dos descollamentos  retinianos ¢
dus glaucomas sympathicos deve merecer-nos um
cuidado particular. Admittindo que as affeccdes sym-
pathicas s6 se manifestam cinco semanas depois d’um
trausmatismo do primeiro otho, o professor Arlt pen-
sa, que um atlaque de glaucoma, sobrevindo no se-
gundo olho aiguns dias depais da iridectomia prati-
cada no primeiro, deve antes considerar-se como a
consequencia da excitagio moral ¢ do estado geral
do doente, do jue atiribuir-se a influencia sympathica
do olho operado. Laqueur diz Ler observado attagues
seucessivos de glaucoma sobre os dois othos. Uma
irido-choroidite espontanea, podendo provocar varias
vezes effeitos sympathicos, muilas outras a doenca
dos dous olhos nio & mais, do que o duplo effeilo
d’uma catsa commain.

Ledoux aconselha lambem, que se deve evitar a
confusdo entre uma simples nevralgia ciliar sympathica
e a cyclite da mesma natureza, mas acrescenla que este
leve erro seria bem preferivel ‘ao que consistisse em
distinguir pefeitamente estas duas formas com des-
prezo da origem reflexa da doenga. Nos porem, d’ac-
cordo com a practica adoptada por Abadie, Wecker
¢ a maior parte dos ephlalmologistas modernos, nio
duvidaremos dar a esle preceito » maior amplitude
applicando-0 a todos os casos, em que as incerlezas do
diagnostico ndo poderem ser dissipadas. Entendemos

»
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effectivamente, que o erro de considerar Sympathica®
uma affec¢io que o nio era, determinando o medico 4
applicacio antecipada d’um tractamento preventivo,
0 unico verdadeiramente seguro, nunca pode frazer
0 inconveniente de prejudicar o doente; um erro em

sentido contrario produziria porém um effeito oppos-

fo: seria causa de consequencias graves e por vezes
irremediaveis para o doente, como para o medico ori-
gem de desgostos e dissabores. .

As difficuldades do diagnostico nfo so aqui moti-
vo d’embaracos serios para o tractamento a adoptar,
porque as suspeitas apenas da doenca e a possibilida-
de da sua manifestagﬁo devem bastar para nos deci-
dirmos. .

0 prognostico deduz-se ndo so6 do diagnostico da
affeccdo sympathica, mas das diversas formas porque
pode manifestar-se, e ainda dos periodos em que se
acha. Os symptomas insidiosos da doenga devem collo-
car-nos em reserva, ¢ sempre promptos a intervir ao
mais leve signal de mudanca grave.

A gravidade do prognostico varia consoante a gra-
dacdo assignada 4s differentes formas d’ophtalmia
sympathica. Quasi sempre perigoso, o prognostico é
geralmente henigno nas formas irritativas, em que a
doenga se caracterisa por perturbages funccionaes, mas
ainda n’estas elle deve ser feito com reserva, porque
nada nos affianca, que taes perturbages nio possam
ser seguidas de.lesDes anatomicas duradouras.

A localisacdo primitiva da doenca altribue-se ge-
ralmente uma influencia grande sobre a sua significa-
¢do prognostica, dizendo-se que o prognostico é mais
favoravel quando se localisa na iris, mais grave
quando se localisa na chorodea, e mais ainda quando

4
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0 corpo ciliar é primeiramente affectado. Ros-
sander combate no entanto esta ultima assergio de Mou-
ren, porque attrihue a maior gravidade as irido-cho-
roidites. Emquanto a nds, quer-nos parecer, que a doen-
ca comecando por qualquer d’estes pontos, poderd as-
sumir a mesma gravidade, attentas as ligacGes vascu-
lares e nervosas, existentes entre todas aguellas par-
tes interiores do olho.




TRATAMENTO

As instillagdes d’alropina, os antiphlogisticos, -
sanguesugas e cataplasmas, mercurio em alta dose ad-
mnistrado, quer internamente em forma de calomela-
nos, quer externamente em friccdes até a salivacio; taes
foram os meios primitivamente preconisados para
combater a ophtalmia sympathica. Os resultados ne-
gativos d’esta medicagio eram, porém, tio constantes,
que esta affeccdo foi julgada por algum tempo ineu-
ravel,

Felizmente, ndo tardou muito que Wardrop, at-
tentando nos bons effeitos colhidos nos animaes pelos
veterinarios, quando para evitarem que certas doen-
cas, affectando um olho, se propagassem ao outro,
se apressavam a destruir o primeiro, lembrasse a ap-
plicagio d’este mesmo processo ao homem.

Estava apontado o caminho d’uma pratica intei-
ramente nova, restava realisa-la. E de facto, dentro em
pouc6 as tentativas mais diversas foram ensaiadas para
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alcangar o fim que Wardrop apontira: umas vezes
aconselhava-se atravessar o olho por um fio de [a (de
Graeffe), que devia permanecer até ao comego da in-
flammagfio suppuraliva; outras vezes, como o fizeram
Barton, Walton e Taylor, pretendia-se que a cornea

fosse dissecada mais ou menos completamente, quer -

para extrahir qualquer corpo extranho, quer para dar
passagem a uma cataracta ou massas exsudativas re-
saltantes do ferimento d’om olho, sendo depois a
suppuracdo accelerada pela applicacio de cataplasmas
quentes.

Este ultimo processo, excessivamente valgarisado

“entre os medicos inglezes, deve-thes algumas modifi-

caches necessarias, ndo sd porque a suppuragio, que
seguia a incisdo da cornea, era causa de soffrimentos
e repugnancia exagerada da parte dos doentes, mas
alem d’isso porque a propria inflammacdo suppurativa
(panophtalmite), que de Graeffe nunca viu ser seguida
da ophtalmia sympathica, ndo excluia a possxblhdade
da manifestacio d’esta.

Foi por isso que Prichard, o primeiro que em-

pregou em 1851 a enucleacio completa, insistiu em

1854 sobre a necessidade d’esta operagio, como meio
preservativo mais efficaz do olho ndo affectado; pratica

“que foi acolhida com tanto maior enthusiasmo, quanto

era certo que omethodo de Bonnet de Lyon a tornava
muito facil e exempta de perigo.

As numerosas enucleacdes praticadas, sobretudo
em Londres, deviam naturalmente attrahir a attencio
de todos os pralicos; mas uma therapeutica tdo arro-

~jada, se grangeow muitos proselytos, teve tambem

seus adversarios e detractores..
A regra pratica dus cirurgides inglezes, que con-

Nk Ly
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sistia em extirpar o olho perdido & menor presumpcdo
d’influencia sympathica sobre o outro, pareceu a muitos
excessivamente ampla, pois que nio podiam despre-
zar-se n’esta questdo consideragbes importantes como
as seguintes: primeiro, o coto formado ndo permittiria
a uma peca artificial tanta mobilidade como a0 pro-
prio olho ainda que consideralvelmente atrophiado;
segundo e principalmente, seria do dever do medico
conservar intacto o organismo todas as vezes que o
podesse fazer sem perigo, e isto tanto mais, quanto ao
doente repugna sempre o consentir no sacrificio dos
restos ainda us mais inateis d’am orgdo tdo precioso
como o da visfo.

Em face d’estas razdes, e porque os recursos da
sciencia nio estavam esgotados, de Graeffe propde a
seceo do tronco do nervo optico na orbita, sem duvi-
da com o fim de cortar os nervos ciliares. Wecker.
approva 2sta opera¢io e recommenda para a execuiar
um pequeno tendtomo, que introduzido na parte su-
perd-interna da conjunctiva, escorrega apoiando-se so-
bre o globo ocular, e vai cortar de prompto os nervos
ciliares, o nervo optico e a arteria central da retina.
0s resultados d'este processo, se bem que felizes a
principio, ndo eram, porém, sempre duradouros, como
observou Mooren em 50 ou 60 nevrotomias dos dif-
ferentes ramos do trigemio; além de que o professor
Arit demonstrou ainda a possibilidade da reuniio dos
nervos ciliares apos a sua secgiio.

Em 1866, de Graeffe apresentava uma nova mo-
dificacio ao seu methodo, propondo a secg¢do dos ner-

-vos ciliares, nlo sobre o tronco do nervo optico, mas

na propria regido ciliar, onde a sensibilidade do glo.-

.bo attinge o seu maximo. Esta operagdo, practicada pe-
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la primeira vez por K. Meyer, loi coroada de bom’exi-
o em muitos casos; porém isso ndo impediu, que
a eonucleacdo fosse preferida por este auctor todas as
vezes, queafuncgio do primeiro otho tivesse sido com-
pietamente abolida, ou que os accidentes sympathicos
do segundo revestissem a forma maligna.
' Podendo adoplar-se como ineio preventivo nos
casos, em que o doente se ndo queira prestar a enu-
“cleagio; vantajosa mesmo até certo ponto, quando se
tracte d’um cdto doloroso, pensamos ainda assim com
a maior parte dos auctores, que esla operagio estd
longe de merecer plena e absoluta eonfianga.
Watson, que a ensaiou muitas vezes, obleve ape-
nas uma melhora traositoria, que s6 a enucleagdo po-
de tornar completa e definitiva.
Alem de ndo haver certeza na seccio de todos os
“filetes lesados, molivo porque a sua repeti¢do tem si-
do exigida, o facto da mitigagio das dores ciliares ndo
nos pode garantir perfeita seguranca no prognostico,
que a atrophia subsequente dos cdtos operados conti-
nua a aggravar. '
Justificada, como estd hoje pela phisiologia, a in-
fluencia da irritagio dos nervos ciliares sobre as ma-
nifestagdes reflexas ou sympathicas, seria esta uma
opera¢io muito d’accordo com a theoria; a practica
porém tem demonstrado, que os seus resullados nun-
ca poderdo rivalisar em numero com os ohtidos pela
enucleagio.
Em.1874, Verneuil* pablicava dous casos de cura
da ophtalmia sympathica pela blepharorrhaphia do olho
primitivamente doente, mas a influencia feliz ’esta

i Gazhebd, —pag. 17. —1874,
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operacdo 10s casos excepcionaes, em que a lesdo ir-
ritativa do olho sympathisantz é produzida ou entre-
tida por uma occlusdo insufficiente, torna muito, res-
trictos os limites d’applicagdo d’este methodo.

Apezar de ainda muito recentemente (1876), Bu-
cheron ter resuscitado aantigaideia de de Graeffe e pre-
tendido que. «a seccdo dos nervos ciliares e do nervo
optico por detraz do olho substituisse a enucleacdo no
tratamento da ophialmia sympathica,» inclinamo-nos
a pensar, baseados na auctoridade d’ophtalmologistas
nolaveis, que a enucleagdo so, pode abolir e para sem-
pre toda a commanicagio entre o foco irritativo e 08
nervos medeadores da sympathia.

A iridotomia tem-ainda sido empregada para des-
treair as adherencias ou synechias do primeiro olho,
quando este conserva uma parte da visdo, motivo
porque ndo pode ser sacrificado. A maior parte dos
cirprgides, porém, concorda em que, as mais das ve-
zes ineficaz, os resultados d’esta operagdo sio ordina-
riamente pouco duradouros, porque o tecido cicatricial
‘ndo tarda a reproduzir novas adherencias e retraccoes.
A enucleagio seria ainda em taes casos o ultimo re-
curso. E’ pois debalde, que sé tentou substitair no
tratamento da ophtalmia sympathica, a enucleacio por
outros processos: «& fora de duvida, diz Wecker,
que se torna indispensavel extirpar o olho perdido,
logo que eclle seja para o outro, d’'uma visinhanca pe-
. Tigosan.

A enucleagdo preventiva € effectivamente a ques-
.-t30,,que modernamente mais tem preoccupado o es-
_.pirito de todos os oculistas de renome, e com justo
motivo; porque se.estd demonsirado que ella é um
. meio. heroico de prevenir a. doenga; de a curar so of-
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ferece grandes probabilidades nas formas irritativas,
em quanto que a sua efficacia é nulla ou quasi nulla
nas formas malignas.

Antes de fallarmos das indica¢Bes e contra-indi-
cagoes que se subordinam 4s differentes formas, que
a ophtalmia sympathica pode revestir, julgamos de
subida importancia estabelecer algumas consideracdes
relativas 4 escolha da epocha da intervengio cirur-
gica nos casos, em que o conselho do medico & pe-
dido a tempo.

Para a deciso da ephoca, em que deve intervir,
0 medico conta com o estado d'imminencia ou decla-
ragio da doenga, d’onde deduz, haseado nos factos, a
opportunidade da sua intervencio e as maiores ou me-
nores probabilidades de resultado; isto, porém, nfo bas-
ta, por que a decisio do medico nio sera levada a
effeito sem o consentimento dos doentes, a quem &
muitas vezes difficil convencer da necessidade de se
prestarem & operacio.

Enumeraremos as principaes razdes porque 0s
doentes ‘se recusam geralmente a acceitar a enuclea-
¢iio. '

0 perigo vulgarmente attribuido d extirpacio
d’um olho, & talvez o mais forte motivo porque os
doentes se recusam a serem operados. E’ que, as doa-
trinas da sciencia e os seus resultados mais impor-
tantes s0 se vao insinuando muito lentamente no ani-
mo do povo, que apenas chega a convencer-se do seu
alcance em presenca dos factos!

A enucleacio & uma operacdo de data relativa-
mente recente, e a confusio, que d’ella se fez a prin-
cipio com o esvasiamento da orbita, cujas consequen-
cias eram sempre graves quando ndo mortaes, con-
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correu de certo para que a ablagdo do olho parecesse
ao publico ignorante uma operagdo tdo grave, como a
amputagio d’'um membro, e todavia que notavel dif-
ferenca?

. Felizmente em Franca, referem os ophtalmolo-
gistas: vé-se j4 os -doentes, animados pelos -exem-
plos que elles mesmo teem observado, virem requé-
sitar a ablacio d’um olho, opera¢do que annos an-
tes era pertinazmente rejeitada nos cases mais argen-
tes. A enucleagdo é realmente uma operacdo benigna
a ponto de poder avan¢ar-se, que, em cirurgia, nenhu-
ma outra d’alguma importancia e reputada tambem
benigna, & capaz de apresentar uma estatistica mais
favoravel. Albért Mooren em 100 casos ndo via uma
vez sequer, que ella pozesse em perigo a vida do
doente; Rossander n'uma estatistica de 117 affirma
0 mesmo, e em 300 casos Vignaux menciona apenas
dous seguidos de morte, mas em circumstancias, que
este resultado difficilmente se poderia atribuir 4 enu-
cleacdo.

Até 1872 so eram conhecidos 4 casos de morte
que podessem ser imputados & enucleacdo; depois
d’estes, e além dos de Vignaux, mais dous foram re-
feridos por Just e Pagenstecher, em que igualmente
ndo- ha cerleza, se a morte seria consequencia da ope-
racdo. Apezar d’isto,ainda ndo ha muito que o profes-
sor -Verneuil * se exprimia severamente a respeito
dos perigos e consequencias da enucleagdo, dizendo,
que sobre 4 casos ndo tivera um s6 feliz, em quanto
que sete vezes praticara a blepharorrhaphia sem ac-
cidente. Muito embora M. Verneuil tenha sido infeliz

1 (azet. hebdom. 1874-pag. 19,
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nos easus (ue mencion?, é todavia preciso notar, que,
nos dous que foram fataes, se tratava d’um ence-
phaloide e d’um hematocéle simulando um encepha-
loide, em ambos os quaes seria muito facil admittir
complicagio.

Seja como for, estes cazos sio raros, e ngo inva-
lidam por forma alguma o que tantos outros affirmam:
a enucleacdo ¢ uma operag@o benigna; alem do allivio
notavel que determina nos casos d’ophtalmia sympa-
thica dolorosa, desembaraga o doente d’um olho inutil
e disforme, que o adiantamento da prothese permitte
substituir por uama elegante peca artificial sem des-
truir a mobilidade das palpebras.

A esperanca de que a ophtalmia sympathica dei-
xe de manifestar-se & tambem uma das causas, porque
os doentes se recusam & enucleagdo preventiva. Cus-
tando-lhes a crer, que um accidente em apparencia in-
significante, exija um sacrificio tdo grande, como & a
privacdo d’um olho, os doentes conservam a sua hesi-
tagdio, até que o enfraquecimento gradual da vista lhes
venha confirmar o prognostico do medico. Verdade é,
que um olho pode ser por longos annos a séde d’uma
irritacio surda, sem influencia nociva sobre o outro:
corpos. extranhos teem assim permanecido por 10 ou
20 annos e mais; porem ao lado d’estes factos outros

ha, nfo menos veridicos, em que, apds um longo espago

de tempo, a ophtalmia sympathica se tem manifestado
com uma instantaneidade e violencia, que ninguem po- .
dia prever. Nio pode exislir por conseguints segaran.
¢a nem duravel nem certa, e importa por isso ndo
esquecer, que & menor influencia etiologica, o olho
perdido pode tornar eminente a ophtalmia sympathi-
ca. E’ completamente impossivel fixar a epocha, em
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que os tecidos do olho teem perdido a sua vitalidade,
e se tornam inaptos para receber e transmittir a im-
pressio causada pela presenca de productos degene-
rados: a anatomia pathologica parece até ter demons-
trado, que, quando as membranas e 0s meios interiores
do olho teem sido altsrados e substituidos por uma
cicatriz, este pode tornar-se a séde d’um trahatho de
desorganisacio incessante e interminavel. Vignaux

A confian¢a no faturo & pois um erro grave, por-
que a falta de reac¢io no olho doente, ndo deixa de
ser & luz dos factos, uma ameaca de perigo, que a re-
casa 4 enucleacio impedird de evilar.

A confianca depositada pelos-doentes na benigni-
dade da ophtalmia sympatkica, fazendo com que el-
les delonguem a operacdo, pode arrastar-lhes conse-
‘quencias cuja gravidade ao medico importa tornar
bem patentes. : ’

E’ effectivamente inutil pensar-se em predizer,
qual a forma que revestird a manifestagio ulterior da
ophtalmia sympathica; as saas condigOes de desenvol-
vimento sio pouco conhecidas para que se possa
prever, que tal accidente que determina n’um indivi-
duo uma forma grave, ndo produzird em outro uma
forma irritativa. Verdade &, que se tem preteadido
admittir certas predisposicdes, e tem-se dicto quen’ur
myope um lraumatismo -originaria de preferencia al-
teracdes da choroidea ou da sclerotica, que n’um velho
os effeitos reflexos traduzir-se-hiam por opacificacdes
do crystalino; mas uma incerteza absoluta reina a este
respeito, e toda a eventualldade deve ser prevenida-
d’antem3o.

Aideia de que aenucleacdo poderd delongar-se sem
inconveniente” & ainda um erro grave, que-convem- fa-
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zer evitar, porque ja foi dicto que, ndo so a doenga
pode apparecer bruscamente, mas que a sua marcha
pode offerecer uma rapidez assustadora. Rondeau cila
um caso, em que a ophlalmia sympathica produziu a
cegueira absoluta am 24 horas. O Dr. Berlin de Stutt-
gart conta, que a enucleacdo praticada 24 horas depois
do comeco da doenga, nio pode obstar a que uma ce-
gueira incuravel se manifestasse. Contra um perigo
de marcha tio rapida ndo haportanto a oppor-se-lhe,
senfio a enucleacio preventiva,

" Das consideracdes que acabamos de fazer, clara-
mente sé deprehende, quanto o medico deve esfor-
car-se por combater certos preconceitos dos doentes
que lhes podem ser altamente prejudiciaes; n’uma
palavra, o quanto deve procurar convencel-os da ne-
cessidade de se submetierem A operagio, logo que ella
esteja formalmente indicada.

O professor Arlt ndo duvida aconselhar, que a

enucleacdo seja praticada mesmo sem o coasentimento
dos doentes todas as vezes que se receie a sua re-
cusa, e que ella esteja urgentemente indicada; todavia
devemos confessar que uma tal pratica seria altamen-
te arriscada. ,

Effectivamente, a quantos dissabOres se nic ex-
poria o cirurgido que assim procedesse?

Ao medico poderd ainda ser exigida a promessa
de salvagiio do olho secundariamente affectado antes
do consentimento no sacrificio do primeiro.

Se bem que a resposta a esta exigencia demande

o maior cuidado e circumspec¢do, todavia os factos,

archivados na sciencia auctorisam a responder que: a
enucleacio ¢ impotente, ou dd resultados incompletos
nas formas graves; aclua brithantemente no periodo



— ¢l —

de comego das formas irritativas, mas s6 com grandes
probabilidades de resultado n’um periodo adiantado;
" e dizemos assim porque admittimos com Rossander e
contra a opiniio de Donders, a possibilidade de trans-
formacdo das formas irritativas nas formas graves: fi-
nalmente, o sacrificio do olho perdido salvara segura-
mente o outro, quando a ophtalmia sympathica esteja
apenas eminente. .

E’ por isso, que a enucleacio preventiva, repeti-
mos, deve ser o alvo de todos os esforcos do cirur-
gido; o doente nunca se queixara de lhe terem sacrifi-
cado um olbo, quando esse sacrificio lhe tenha assegu-
rado a integridade do outro; mas pelo contrario re-
provara sempre a ablagio d’um cdto informe e dolo-
roso, se o segundo olho for consecutivamente destruido
pelos progressos da ophtalmia sympathica tardiamente
combatida.

O cirurgiio porém, nem sempre poderd prevenir;
& certo que muitas vezes terd de curar: d’aqui a di-
visdo muito natural da enuclea¢io em preventiva e cu-
rativa. :

As indicacOes da enucleacio sdo npumerosas e
- variaveis, consoante as formas da ophtalmia sympathi-
" ca e o periodo d’estado de cada uma d’ellas. Resulta
d’aqui que é difficil, para ndo dizer impossivel, formu-
lar sem produzir confusiio, em quadro geral todas as
indicacdes. ‘ : ' '

Para satisfazer s exigencias do methodo, e porque
ndo podemos referir-nos em especial & enucleacio a
proposito de cada caso d’ophtalmia sympathica, limitar-
nos-hemos apenas a considerar em separado as indi--
cacoes e contra-indicacdes mais imporlantes da enu-
cloagio preventiva e curativa,



ENUCLEACAO PREVENTIVA

Contra-indicacdes. Ha contra-indicagio geral &
enucleaciv preventive todas as vezes que, o segundo
olho achando-se n’um estado d’integridade organica
e funccional perfeita, o primeiro conserva uma certa
quantidade de visdo, ou quando esta lhe possa ser res-
tituida por uma operacdo ulterior. Esla mesma conira-
indicacio subsiste no caso especial,em que a enucleagdv
seja requesitada pelo doente para um fim cosmetido.

A enucleacio preventiva estd egualmenle contra-
indicada nos casos, em. que o c6toé insensivel ou indo-
lor espontaneamente e & pressdo; nos casos de staphy-
lomas de medio volume etc; todavia a operagio pode-
ra ser practicada guando o doente a exija com o fim
d’usar d’um olho artificial, havendo n’este caso o cui-
dado de a nfio practicar n'um momento,em (ue o vu-
tro olho possa responder i menor provecacao.

Indicacies. Afora os casos que deixamos aponta-
tados, todos concordam em que a enucleacdo preven-
tiva se acha sempre indicads. Ainda assim uma questio
importante-resta a resolver na sciencia: é a que diz -

‘respeito @ praclica da enucleagio no -periodo agudo

da panophtalmite.

Verdade & que, a ophtalmia sympathica & rara
apds o fleimdo do olho. De Graeffe ndo a observou
uma unica vez, mas os factos citados por Ledoux e
Rossander tornam bem evidente a possibilidade de
tal manifestagio. A panophtalmia nio determina por

’
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conseguinte uma seguranca absoluta contra a ophtal-
 mia sympathica; a enuclea¢io n’estas condigdes, ndo
sO seria um mejo preventivo d’esta, mas reuniria uma
outra vantagem, qual era a de supprimir quasi imme-
diatamente as dores e produzir um allivio, que as in-
c1s0es mais profundes ou outro gualquer meio de tra-
ctamento seriam impotentes a procurar. A enucleagio
no perindo agudo da panophtalmite, tem no entanto
sido conbatida por ophtalmologistas notaveis; porem
se factos desastrados a contra-indicam, outros se
apontam hoje nio menos numerosos i face dos quaes,
e das vantagens que nio podemos deixar de reconhe-
cer-the, julgamos a enucleagio indicada nos casos de

fleimdo ocular, excepto quando este accidente seja o’

symptoma d’uma doenca geral.

ENUCLEAGAO CURATIVA

Passaremos em revista as indicagies de enuclea-
¢30 especiaes s diversas formas d’ophtalmia sympa-
thica. : '

A) vonrMa IRRITATIVA. Quando o oiho que perma-
neceu siio ate ahi, se torna a séde das perturbacBes
funccionaes que descrevemos em outro logar: pholo-
phobia, lagrimacdo, amblyopia, déres mais ou menos
violentas sobre tudo na regido ciliar aggravadas pela
pressdo ete, e que, o syndroma da forma irritativa seja

completo ou somente representado por um ou muitos.

symptomas; quando estas perturbagdes nio podendo
ser filiadas no proprio olhe ou no estado geral, devam
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ser justamente attribuidas a uma influencia sympatbi-
ca; finalmente quando aquelles symptomas persistirem
e ndo cederem aos meios ordinarios, a enucleagdo de-
ve reputar-se formalmente indicada. "Mas a indica-
¢do & urgente, quando o olho primitivamente affectado
for snjeito a irritagdes frequentes, ou a séde constan-
te de dores espontaneas ou exacerbadas pela pressio.
Quando a causa dos accidentes sympathicos for uma

irido-cyclite, irido-choroidite ou irido-capsulile espon- .

pontanea ou traumatica com amaurdse tolal ou par-
cial, todos concordam em que a enucleagio dev2 tam-

bem practicar-se immediatamente.

Obdecendo-se a estas indicagbes, sdo por via de
regra poucos 0s casos, em (ue a enucleacio nido tem
sido seguida d’um resultado completo.

B) rommas mALIGNAS. Com relagio a estas ja ti-
vemos occasiio de dizer, que a enucleacio é geral-
mente impolente para curar a ophtalmia sympathica;
por isso & muito limitado o numero dos casos em que
esta operacdo estd indicada. Todavia, quando o olho
sympathisante, peloseu estado d’irritagio ou pelas dores
que provoca, possa concorrer para aggravar o estado
do outro e que as esperangas ndo estejam completa-
mente perdidas, nio deverd restar duvida alguma
em recorrer 4 enucleagio, porque alguns resultados

foram assim obtidos. Quando, porem, o primeiro olho -

¢ indolente, ou quaudo doloroso ou ndo, conserva ain-
da uma certa faculdade visual, a enucleacio deve
julgar-se contra-indicada especialmentd n’este segundo
caso. ' '
C) FORMAS BENIGNAS. As indicacdes da enucleagdo
sio as mesmas (ue nas formas precedentes,sd com
a differenga, de que o resultado operatorio ou pelo
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menos as probabilidades d’elle sendo maiores, a opera-
¢d0 deve practicar-se em condigbes mais amplas.
Finalmente para as rormas RARAs as indicacdes
s40 as mesmas que para as formas benignas.
Tendo-nos esforgado por estabelecer a excellen-
cia da enucleagdo sobre todos osoutros methodos ope-
ratorios propostos como meios de tractamento da oph--
talmia sympathica, tendo procurado dar-lhe o desenvol-
vimento que coube nas nossas forgas, importa antes de _
‘concluir este trabalho. declarar que, se sic incontes-
taveis s vantagens da enuclea¢do alguns inconvenien-
tes se ltke podem tambem apontar. ‘
Ndo fallando nos casos, em que as dores perior-
bitarias n3o sio supprimidas, casos que parece justo
referir a uma nevralgia de causa geral, devemos men-
cionar o incommodo que resulta do uso da peca arti-
ficial. Os processos operatorios modernamente empre-
gados tornam aprothese ocular facil, mas o olho arti-
ficial alem d’exigir cuidados minuciosos, e ser para .
certas pessoas uma pesada despeza a renovar todos
0s annos, & um objecto que todos os dias recorda ao
paciente a sua propria enfermidade. A isto acresce
que, se 0 uso do olho artificial é por algum tempo
suspendido, a cavidade orbitaria estreita-se e formam-
se vegetagDes, que tornam a sua ulterior collocacio
impossivel sem nova intervencio eirurgica.
Em dous operados, Vignaux viu o olho artificial
produzir no momento da sua collocacio uma irritacdo

. sympathica, um embarago d’accommodagio; porem es-

te durava apenas 114 a 112 hora, e no fim d’este tem-
po uma tolerancia perfeita se estabelecia.
Muitas vezes ainda depois da enucleacio, os
doentes queixam-se de lagrimagio com catarrho mu-
5 .
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co-purualento fornecido pelos fundos de sacco sub-eon-
junctivaes (epiphora); nio estd porem ainda hem ave-
riguado, se esta secre¢do serd mais frequente e mais
abundante nos individuos, que usam d’umapeca arti-
ficial. Nas pessoas que nio nsam d’este apparetho
observou-se algumas vezes o enctropion; as celhas
dirigidas para dentro irritam a macosa e provocam
uma leve inflammagdochronica, ao que acresce a pene-
tragio constante de pos exteriores na orbita vasia, facto
que é ja de per si, uma causa d’inquietagdo.

Foi para obviar a este inconveniente da irritacio
chronica, que Streatfield creou e seu methodo de des
truigio da conjunctiva, cujas indicacdes e proeessos
operatorios s3o por elle precisamente descriptos. !

0 manual operatorio da enucleagio & tio simples,
que nos julgamos dispensados d’apresentar aqui a sua
descrip¢io. ) ,

1 Ann. d’Ocul. T. LXX pag—197.
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