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PROEMIO

Lxtremamente martyrisados ¢ contundidos com o
labor insano duma mocidade intetra, eis-nos ainda na
dura e obrigatoria necessidade de apresentar um trabalho
em que temos de exkibir minguados recursos intellectuaes
¢ exiguos conhecimentos scientificos, para obtermos o di-
ploma d’uma profissao espinhosissima, como ¢ a de me-
dico-cirurgido, tio laboriosa hoje e difficil quanto mesqui-
nha de regalias ¢ proventos.

Forgoso é confessa-lo.

A these ndo representa apenas um pesado onus, wm
Serio imposto desiquilibrante das nossas Jé exhaustas finan-
cas; ella subtrahe immenso tempo que poderia ser comsa-
grado a estudos mais proficuos ¢ praticos, como os da cli-
nica, e poucos conﬁecz'mmyz‘os ven trazey d nossa ignovan-
cia; a these de resto esth destinada a desapparecer das

escolas de Lisboa e Porto— como muitos absurdos, que




tanta ves tendo inquinado a sociedade, se extinguent cont @
evolugdo aperfeicoadora dos povos— quando os estudan-
tes, medicos do futuro, se capacitaven dos seus deveres ¢
Jorent unaninies no 1esmo ideal—a conservagdo e até am-
plificacdo do aproveitavel, do util, ¢ a completa rejeicdo do
inutil, do prejudicial.

Acerca do curso de Medicina Santtaria, cuja insti-
tuigdo se deve ao snr. prof. Ricardo Jorge, digamos tam-
bem que alem do dispendio a que nos obriga, elle nos
absorve por completo o ji de si tdo escasso tempo, que
e nosso proveito e até dos nossos futuros clientes, deveyia
ser empregado com todo o ardor nas praticas hospitalares,
bem mais instructivas e essencialimente utets.

Tal curso nenhuns con/ze;z'}/zmlos de primeiva neces-
sidade nos ministra, ¢ poucas re‘}zz/z'tzs nos proporciona.

A sua orientagio deverd sev bem diffevente, para




constituiy uma verdadeira especialidade facultativa, nunca
obrigatoria, convenientemente retunerada pelo Estado.

Curso santtario e these nés os substituiriamos, se nos
é permittido emittiv opinido, pela creaciio de duas cadeiras
da maxima importancia, como sejam as de Ophtalmologia
e Dermatologia, dando-lhes win caracter acentuadamente
pratico para ndo jatigar os alumnos, obrigando-os apenas
a uma. lic@o semaral.

Accresce para a nossa Escola a felis civcumstancia
de faserem parte d’ella especialistas d’alta envergadura,
para tomarem sobve si o cargo de divigivem estes dois

cursos tinprescindivets.

Muzto sunimarianente exposto o nosso modo de pen-

sar, cont o apoto cevto de lodos os nossos collegas, é che-

gada a opportunidade de justificarmos a escolha do nosso
3




tntrincado e complexo assumpto— cataracta—que em 1maos
de novato inexperviente, vepresenta bem o sabemos, win ar-
70jo tnverosiiiil.

A preferencia que lhe démos explica-se entre outros
motivos, pelo horrov summo que temos & cegueira e pela
tmperiosa necessidade que sentimos, desde o comeco do 5.°
anno, de colligiv alguns conhecimentos de ophtalmologia
clinica.

Com este mero intusto nos divigimos ao Ex* Sur.
Dr. Joaguim de Matios, que nos receben do modo mais
captivante ¢ sympathico, o que alids ¢ proprio do seu ca-
racter lhano e affavel; e, sempre que dispusemos de alguns
momentos, empregamo-los nas enfermarias de que elle ¢
intelligente ¢ digno director.

O criterio que presidiu & elaboracio d'este trabalho

ndo ¢ pois de vecente data. Tencionavamos apresentar umna




serie de casos de cataracta por nés observados, de modo a
bnprimiven orientagdo a este estudo.

Razoes de forca maior, que nio vale a pena pondevar
aqui, obrigam-nos a dissertar na primeiva epocha, mau
grado 1nosso, ¢ asstin é-nos impossivel realisar os melhores
desejos. Escusado serd accrescentar que este trabalho nio
temn nada de substancioso, com a leitura d’elle ninguem
aproveitard, tanto mais que ¢ feito com muita precipitacio
a justificar lacunas e por ventura erros scientificos que a
benevolencia do illustrado jury se dignard relevar-nos.

Para nossa satisfagdo, basta que a urdidura deste
breve ensaio, ndo podendo aprovestar avs outros, nos pro-
Dorcione ao menos algumas nocdes praticas.

Restanos fazer wna revelacio fundamenial: néo te-
mos a pretengdo de igar amankd a bandeira de especia-

listas, pretendemos apenas saber jformular um diagnos-




tico e corvelativo prognostico pava de prompto ¢ a tenypo
confiarmos o nosso cliente aos mestres da ophtalmologia.
Nao pode ser mnais modesto nem mais sincevo o 10550
proposito. Na impossibilidade de serinos mais completos por
carencia de ervudicdo e aié de tempo, limitamo-nos a pedir
ao llustrado jury que houver de nos julgar, tode a sua

benevolencia.




Historia

Cataracta é uma palavra d’origem grega (kataraktés)
que significa gueda d’agna, porque a cataracta era con-
siderada como proveniente da queda d’um humor sobre
os olhos.

Desde os tempos remotos da antiguidade até ao
comecgo do seculo XVIII, a cataracta foi tomada como
uma verdadeira pellicula, situada por deante do crys-
tallino, e nio como uma alteragdo profunda d’este orgio,
que até entio foi sempre tido como absolutamente in-
dispensavel ao exercicio da func¢do visuaal,

Apparece Brisseau em 1703 que apresentou 4 Aca-
demia das Sciencias uma memoria baseada na autopsia
feita a um olho cataractado, chegando & conclusio de

que a verdadeira séde da cataracta é o proprio crystal-
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lino, orgdo precioso, mas nio indispensavel ao desem-
penho da visdo.

A este tempo jé Maitre-Jean era possuidor do se-
gredo que devia causar espanto no mundo scientifico,
pois em 1691, depois de haver procedido a numerosas
autopsias, elle localisou no crystallino a verdadeira séde
da cataracta, mas teve a infelicidade de s6 dar publici-
dade aos seus trabalhos dois annos apds a publicacio
da memoria de Brisseau. Apesar de tio importante des-
coberta, ainda decorreu quasi meio seculo sem que os
necessitados conseguissem usufruir os seus proventos,
pois s6 em 1750 ella foi erigida em methodo por Da-
viel, que em 1752 havia ji operado por extraccio do
crystallino 206 cataractas, sendo 182 seguidas de hom
exito. Mais tarde appareceram Méry, Saint-Ives e tan-
tos outros que proseguiram os seus estudos no sentido
da confirma¢io de tdo importante descoberta, que, de
entdo até 4 actualidade, foi acceite com verdadeiro
amor por todo o mundo medico.

Se o tempo no-lo permittir, faremos uma resenha
dos processos d'extracgio da cataracta mais em voga
no momento actual, e, do confronto com o methodo
seguido por Daviel, nés tiraremos a seguinte illagdo:
ha pequenissima differenga entre a technica operatoria
dos meados do seculo XV1il, seguida por Daviel e ou-
tros distinctos ophtalmologistas e a seguida actualmente

com todas as suas modificagdes.
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Feitas estas necessarias referencias sobre o modo

como os antigos consideravam a cataracta e sobre a

epoca em que foi desvendado o mysterioso segredo,

abordaremos novo capitulo.




Ligeiras consideragdes anatomicas
e estructuraes

Tendo sémente em mira fazer uma ligeira resenha
da anatomia e histologia do crystallino para melhor
comprehensio do assumpto da nossa these, fa-la-hemos
pondo de parte todas as minuciosidades que reputamos
inuteis e fazendo algumas consideragses sobre a dire-
c¢do das fibras crystallinianas para melhor podermos
aprehender a natureza e o modo de evolugdo das diffe-

rentes variedades de cataracta.
Anatomia

O apparetho crystalliniano compge-se do crystal-

lino propriamente dito e da capsula crystalloidéa.

O crystallino é um dos quatro meios refringentes
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do globo ocular que se encontra situado entre a iris e
o corpo vitreo. Tem a férma d’'uma lente biconvexa,
de bordos rombos, de curvaturas quasi esphericas. A
sua superficie anterior, menos curva que a posterior,
enche o orificio pupillar pela sua parte central, em-
quanto que as partes periphericas se encontram em
contacto com a parte posterior da iris.

A sua superficie posterior enche uma excavagio
da face anterior do corpo vitreo, denominada— fossa
patellaris.

Finalmente o seu bordo liga-se ao corpo ciliar
pela zonula ciliaris.

O seu eixo ou diametro sagittal mede Om,004, dan-
do-se 4s suas duas extremidades os nomes de polo an-
terior e polo posterior, emquanto que o diametro trans-
versal mede Om,010 approximadamente. A substancia
do crystallino é no vivo completamente diaphana, lim-
pida como agua, incolor nas pessoas novas, levemente
amarellada nos velhos.

Contém pouco mais ou menos 60 °/, d'agua e 35/,
de materias albuminoides. Compde-se d’'uma substancia
mais molle e viscosa que occupa a peripheria do orgéo,
denominada— substancia cortical— e d’outra muito mais
consistente, denominada— nucleo. Nio existe entre as
duas um verdadeiro limite de separacio.

A capsula crystalloidéa, verdadeiro apparelho de

sustentagio do crystallino, do qual apresenta identica
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fé6rma, é uma membrana transparente, muito elastica,
mais espessa na parte central da sua face anterior.
d’onde vae sensivelmente diminuindo até ao polo pos-
terior, onde accusa a menor espessura.

Segundo uns auctores, esta capsula é uma mem-
brana propria do crystallino, segundo outros (e ¢ a opi-
niio mais corrente) é uma verdadeira continuacio da
membrana hyaloidéa, que ao nivel da ora serrata se de-
compde em dois folhetos, que tapetam as respectivas

faces do Cryﬁallino.
Histologia

O crystallino é formado por um epithelio e pelas
fibras crystallinianas, constituindo sem duvida a parte
mais importante do orgdo. O epithelio é pavimentoso
simples, isto é, formado por uma s6 camada de cellulas
cubicas, que tapetam a superficie anterior do crystallino
até ao equador, alongando-se n’este ponto para originar
as fibras. S6 se encontra, pois, na superficie anterior da
lente, por baixo da capsula anterior.

E substituido, na superficie posterior da mesma,
pelas fibras crystallinianas, consideradas por Wecker
et Landolt como longas cellulas epitheliaes.

As fibras apresentam estructura differente, segundo

se trata das da peripheria ou das do centro: as primei-

ras sio mais ricas em agua e mais molles, as segundas




contém menos agua e sio mais consistentes, o que até
certo ponto explica a dureza do nucleo. Apresentam a
férma de fitas hexagonaes prismaticas, cuja largura di-
minue da peripheria para o centro do crystallino. As
da substancia cortical teem bordos lisos ¢ um nucleo
ovalar ao nivel do equador, as do centro teem bordos
dentados e falta-lhes o nucleo. Estas fibras estio liga-
das entre si por uma substancia molle-—cimento —
mais abundante nos polos anterior e posterior do crys-
tallino e ao longo das suas arestas. Para apreciar a di-

reccdo d'estas fibras, procede-se do seguinte modo:

submette-se um crystallino durante algumas horas a

uma macera¢io no alcool ou nos acidos, e este se de-
compord em camadas sobrepostas, muito tenues, seme-
Thando um bholbo e formando um involucro completo,
cada uma das quaes é constituida pela espessura d'uma
sé fibra e sendo por conseguinte em grande numero
para dar ao crystallino a sua espessura.

D’estas camadas, as superficiaes destacam-se com
facilidade; as profundas sio muito mais adherentes, ex-
cepcio feita para o feto ¢ para o recem-nascido, e cons-
tituem uma massa muito consistente — o nucleo. No feto
estas fibras partem dos pdlos, e sob a acgio da mace-
ragio se vé abrirem fendas representando uma figura
de 3 raios-—a estrelle do crystallino. Estas figuras nio

sdo completamente identicas nas duas faces do crystal-

lino. No adulto a segmentacio é muito mais complexa,




pois os ramos, 4 medida que se approximam do cqua-
dor, vio-se bifurcando, a ponto de podermos contar
12, 14 e mesmo 16 em cada uma das superficies do
crystallino. '

Cada segmento é composto das fibras collocadas
parallelamente umas 4s outras, As fibras constitutivas
dos segmentos, que tomam origem no pdlo anterior, di-

rigem-se para o equador, contornando-o, € vio terminar

n'um dos triangulos da superficie posterior.




Definigéo

Cataracta & toda a opacificagio do crystallino, da
capsula crystalloidéa, ou dos dois simultaneamente, que
obsta, em grau mais ou menos elevado, 4 passagem da
luz e por conseguinte ao exercicio da funcgio visual,

abstracgdo feita da sua causa.

.

Classificacio de Wecker et Landolt.

Cat. molle, liquida, juvenil (Phacohydropisia)
Cat. cortical, nucleolar, semi-molle {Phacomalacia)
Cat. dura, negra, senil {Phacosclerose)
cat. polar anterior
Cat. capsular, capsulo-lenticular § cat. pyramidal
cat. polar posterior

. petrea, ossea (cat. accreta)

cat. simples
Cat. traumatica y cat. infectada

\ cat, complicada.

CATARACTAS
(@)
5

Cat. secundaria

Cat. congenita




Segundo a sua consistencia, poderemos dividi-las
em:
Cat, dura

Cat. molle
Cat. liquida

CAT.

E etiologicamente em:

Cat. traumatica
Cat. senil

CAT.

Cat, secundaria (diabetes, abuminuria, fobre typhoide, etc.)
Cat. congenita




Etiologia

Uma das questdes que actualmente mais deve
preoccupar o ophtalmologista é sem duvida o estudo
do processo morbido que contribue para o desenvolvi-
mento da cataracta, porque sabidas as condigdes em
que o crystallino perde a sua transparencia, nés pode-
riamos talvez evita-las, regularisando o regimen e as
condigdes hygienicas do individuo, pondo-o assim rao
abrigo de taes influencias morbidas.

Este estudo ¢ de extraordinaria difficuldade, por-
que requer um conhecimento exacto das leis de nutri-
G¢do do crystallino, que, no dizer do Dr. Becker, sio
tdo mal conhecidas que ndo passam de simples hypo-
theses.

I:Z, por conseguinte, baseado nas estatisticas dos

4
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auctores que chegaremos a aventar as differentes cau-
sas da sua formacgdo, referindo-as 4 edade, ao sexo, 4

profissdo, ao clima, 4 hereditariedade, etc.

EpADE—E innegavel que a cataracta € susceptivel
de apparecer em todas as edades, como facilmente se
deprehende da estatistica de Galezowski, que n'um to-

tal de 4:482, as distribue pela seguinte forma:

Cataractas entre 1 e 10 annos 126

» > 10> 20 > 139
» “» 20> 30 » 197 °
» » 30> 40 > 243
» s 405 50 » 444
» » DBO» 60 > 967
» >» 60> 70 > 1:338
» > 70 80 » 134
» » 80> 90 » 85
> > 90 » 100 » 9

Por esta estatistica se verifica que a sua frequen-
cia augmenta gradualmente com a edade até aos 70
annos, onde attinge o seu maximo, para de novo dimi-
nuir de maneira extraordinariamente brusca.

A explicagio d’esta diminui¢io tem diversas inter-

pretagdes, entre as quaes poderemos citar as seguin-

tes: 1.2 € insignificante o numero d'individuos que vi-
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vem alem dos 70 annos:; 2.a & quasi nullo o numero
de traumatismos do crystallino nos velhos; 3.2 a dege-
nerescencia ou marasmo senil do crystallino nio deve
principiar mais cédo que o processo regressivo de to-
dos os outros orgios da economia, e como a observa-
¢do quotidiana nos mostra velhos de 80, 90 e mais
annos conservarem mais ou menos intacta a sua visio,
nés seremos levado a explicar o facto por uma boa
constituicdo e pela ausencia de doencgas nos anteceden-
tes pessoaes e hereditarios dos individuos. Entre as
causas que podem concorrer para a opacificacio d’'uma
parte ou da totalidade do crystallino, poderemos citar:
os excessos de vista, os vicios de sangue, os esforcos
de accomodacio, os abusos de trabalhos applicados e
minuciosos, a exposi¢io prolongada 4 accio da luz in-
tensa, etc,, etc.

Galezowski tem mesmo observado opacidades do
crystallino conservarem-se estacionarias durante 10, 15
e 20 annos, para depois se transformarem em verda-
deiras cataractas consequentemente a uma alteragdo
profunda da saude geral dos individuos, causada por
uma pneumonia, febre typhoide, pleuresia purulenta,
febre rheumatismal, etc. E rarissimo encontrar n'um ve-
tho o crystallino completamente limpido, ausente de
qualquer opacidade, que facilmente se verifica pelo
exame ophtalmoscopico, como tambem nio € frequente

deixar de o vér apresentar a sua coloracio caracteris-
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tica amarello-ambar, indicio d'uma degenerescencia das
fibras crystallinianas, que continuam recebendo os ele-
mentos adequados 4 sua nutrigdo, sem prejuizo-da trans-
parencia do orgdo.

E de extrema vantagem ser-se conhecedor d'este
facto para evitar graves erros de diagnose, pois, sobre-
tudo nos olhos glaucomatosos com larga abertura do
orificio pupillar, péde um inexperiente ser levado a um
falso diagnostico de cataracta. A edade influe tambem
consideravelmente sobre a densidade da cataracta, as-
sim: nos velhos, o crystallino, opacificando-se do cen-
tro para a peripheria, conserva o seu volume sem dimi-
nuicdo de densidade; nos novos, pelo contrario, opaci-
ficando-se da peripheria para o centro, soffre um certo
grau de maceragio, d'onde uma certa diminuigio da

consistencia, do volume e da densidade.

SEXO — A influencia do sexo sobre o desenvolvi-
mento da cataracta nfo estd demonstrada, apesar de,
alguns auctores opinarem pela sua maior frequencia

no sexo masculino.

PROFISSAO — Desmarres apresenta uma estatistica
completa, relativa ds profissdes dos individuos atacados
de cataracta, tirando a seguinte illagdo: ¢a cataracta
ataca tanto o homem que fatiga a sua visdo olhando os

pequenos objectos, como aquelle que vive no campo;




por consequencia a causa da doenga ndo estd na pro-
fissdo, mas sim n’uma predisposicdo particular do indi-
viduo». Nada tem de plausivel esta conclusio, pois hoje
todos os auctores estio plenamente concordes na ma-
nifesta influencia dos excessos d’accomodagdo sobre o
desenvolvimento da cataracta.

E assim que Galezowski, nas suas observagdes
pessoaes, reconheceu que as cataractas corticaes se
installam noventa vezes por cento sobre o segmento
infero-interno do crystallino. Ora, é precisamente n’este
ponto que se vae reflectir, durante a accomodacio, a
maior pressio exercida pelos musculos rectos interno e
inferior, que, contraindo-se mais ou menos considera-
velmente, impedem a circulagio na zona correspon-
dente.

Convem, pois, aconselhar, ds pessoas que apresen-
tam opacidades n'esta regifio, a mais completa absten-
¢do de trabalhos que exijam grandes esfor¢os d'acco-
modacio.

E tambem féra de duvida que o caldr e a luz intensa
teem grande influencia sobre o apparecimento da cata-
racta, mas 6 com certeza uma influencia secundaria
incidindo n'um terreno preparado; se tal nio succe-
desse, infelizes dos forneiros, ferreiros, fundidores, etc.,
que estavam fatalmente condemnados a esta molestia,

o que felizmente ndo acontece.
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CLIMA~ A influencia do clima sobre o desenvolvi-
mento da cataracta nfo estd actualmente confirmada,
como pretendiam os antigos.

- Segundo Mackenzie eram os habitantes do Norte
os mais submettidos a esta affec¢do, o que é compro-
vado pela experiencia, pois submettendo um crystallino
a um grande frio, este o opacifica; mas as condicses
physiologicas em que se encontra este orgio na cavi-
dade orbitaria sdo completamente differentes, pois
acha-se constantemente banhado pelo humér aquoso,
cuja temperatura ¢ normal. A acgdo intensiva do calor
e da luz desempenham, como jd dissemos, um papel
preponderante na etiologia d'esta affecgio, mas ¢ ne-
cessario que a sua acgdo se determine sobre um orga-
nismo de fraca constitui¢io, ou combalido por doencas
anteriores, porque, de contrario os habitantes dos
paizes quentes viriam ao mundo condemnados a esta
doenga.

Tambem nido estd demonstrado que os habitantes
das regides vulcanicas, como Napoles, Sicilia, Zelandia,
etc.,, possuam a mais ligeira predisposi¢io para esta
doenga. Um certo numero de auctores, como Rochard &
frente, opinam pela sua maior frequencia nos paizes
que, alem de pertencerem 4 zona torrida, nio tenham
sombra e vegetagio sufficientes; consideram assim a

a
Iuz como o factor de maior ponderaciio.




HEREDITARIEDADE—Os filhos herdam de seus paes

nio sémente os bens de fortuna. como tambem as
aptiddes morbidas. A hereditariedade deve, pois, ser
considerada como um factor de summa importancia na
etiologia da cataracta. Todos os auctores incluem a he-
reditariedade no numero das causas d'esta affecgio e
alguns relatam factos interessantes e dignos de meng3o
relativamente & sua propagacio nos differentes mem-
bros d'uma mesma familia.

Um dos mais extraordinarios é o que aponta Mau-
noir na sua these, que é do seguinte theor: <Encontrei
uma mulher com cataracta aos 30 annos, cujo avo, tio,
duas tias e duas primas (todos do lado paterno) haviam
tido cataracta e sido operados; teve quatro filhos, um
dos quaes nasceu com o mesmo mal e, facto curioso,
seu pae, sua mie e suas irmds ndo foram atacados.

Bastard, em 1850, apresentou um quadro geneolo-
gico d'uma familia em que, desde o bis-avd aos bis-
netos, quinze membros haviam sido cataractados.
Streatfield conta dois casos muito importantes: uma
muther cataractada teve 8 filhos, dos quaes D com cata-
racta; outra teve cinco, todos cataractados. Hirschberg
de Berlim conta um caso muito curioso em que o
mal se desenvolveu quasi pela mesma edade nos diffe-
rentes membros da mesma familia, assim: um homem,
pae de 4 filhos, foi operado de cataracta aos 30 annos:

seus filhos, um masculino e 3 femininos, foram todos
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atacados da edade de 28 annos. Galezowski narra um
caso curiosissimo, observado na sua clinica, e certa-
mente muito raro: duas irmis atacadas de’ cataractas
zonulares incompletas, veem 4 sua consulta e decidiram
ser operadas, em consequencia do bom exito da opera-
¢do ja feita em sua mie e avé com o mesmo fim; mais
tarde casaram, tendo uma um filho e duas filhas ¢ a
outra sémente um filho ¢ uma filha; e, coisa curiosa,
ao passo que os dois machos sahiram incolumes, as
tres femeas appareceram com o mesmo mal de suas
mies. Estes casos, extremamente raros, nada demons-
tram sobre a influencia do sexo no apparecimento da
cataracta,

E muito frequente, em compensagdo, encontrar a
cataracta em duas geragdes successivas, ou mesmo sal-
tando uma geragio.

Tambem n'este caso convem, quando tenhamos de
fazer ao doente um interrogatorio meticuloso sobre os
seus antecedentes hereditarios, reportar-nos até aos seus
avos ou mesmo bis-avds. A transmissio hereditaria
apresenta muitas vezes particularidades que chamam a
nossa attengdo; assim, umas vezes a transmissio da ca-
taracta opera-se na mesma edade, apresenta a mesma
férma, ataca de preferencia um sexo, etc; outras vezes
succede precisamente o contrario, sendo muito irregu-
lar na sua férma, na epoca do seu apparecimento, etc.

I certo que a hereditariedade desempenha um papel




w
)

consideravel na evolugio da cataracta, mas nio é uma
causa muito frequente, porque os auctores a teem en-
contrado 4 a 5 vezes por cento.

Como explicar entio os curiosos e extraordinarios
casos de Mannoir, Bastard, Streatfield e outros? Por
uma predisposigdo familiar, cuja implantacio foi feita

sobre um terreno adequado, como seja o arthritismo.

Affecgbes constitucionaes

Ha um certo numero de dyscrasias que concorrem
para o apparecimento da cataracta, entre as quaes €
conveniente citar a glycosuria, a phosphaturia, a gotta e
mesmo a syphilis. As outras dyscrasias, como a tubercu-
lose, o carcinoma, a escrofula, etc., ndo alteram a nutri-
¢do do crystallino e nido perturbam assim a sua trans-
parencia.

Daqui resulta que, se encontrarmos uma cataracta
n'um tuberculoso ou canceroso, devemos referi-la nio
4 propria doenga, mas antes a uma causa accidental,
como um traumatismo, ou mesmo 3 coexistencia d'outra
affeccio morbida. A glycosuria. a gotta e a syphilis. no
concurso para o desenvolvimento da cataracta, seguem
caminhos muito differentes. A glycosuria predispse a
sua formagido pela maior ou menor quantidade de gly-
cose contida nos liquidos do olho, 0 que com certeza
deve comprometter o poder endosmotico e exosmotico

do apparelho crystalliniano.
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A gbétta deve actuar d’'um modo jd differente, pois
produzird alteragtes atheromatosas nos vasos da cho-
roidéa, d’onde resultard uma grande modificagio na
composigdo do liquido nutritivo, uma falta de nutrigdo
seguida d’opacifica¢io do crystallino e annexos.

Quanto 4 syphilis, ella nunca ataca o crystallino
em primeiro logar, mas sim a choroidéa, o circulo ciliar
e a iris, produzindo as chamadas choroidites, irites ou
choroido-irites, quc fornecem exsudagdes nas partes do
circulo ciliar que servem para a secregdo do liquido
nutritivo. Estes exsudatos, depondo-se sobre a capsula
anterior, ou ao nivel do pédlo posterior, ou n'outro qual-
quer ponto, perturbam consideravelmente o poder endo
e exosmotico, opacificando assim o orgdo. O grande
sabio Verneuil confirma por completo a nossa maneira
de vér sobre a etiologia da cataracta. E sem duvida,
no arthritismo e na gdtta, como mesmo em outras dys-
crasias, que devemos procurar, a mdr parte das vezes,
a causa real e frequente da opacificagio do crystallino,
A phosphaturia produz tambem muito frequentemente
cataractas, segundo a opinido do abalisado mestre Dr.
Tissier, provavelmente por um mechanismo mais ou

menos identico ao da glycozuria,
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Affeccdes febris

As mais graves, como a febre typhoide, podem dar,
ainda que excepcionalmente, origem & formagio d'uma
cataracta.

Casos d'esta natureza teem sido observados, ainda
que em numero muito diminuto, por Trélat, Romieu,
Galezowski, etc., na convalescenca da mesma doenca.

A variola, e até mesmo a propria varicella, tambem
sio susceptiveis de produzir a cataracta, segundo as
observacdes de Pannas, Romieu e Ullmann, Claramente
que um organismo por muito bem constituido que seja,
apos um prolongado ataque d'uma doenca febril, fica
em precarias condiges de defeza e de regularisa¢io
entre os materiaes de receita e os de consumo, nada
repugnando acreditar que d’este desiquilibrio sobreve-

nha a cataracta.
Causas locaes —Traumatismos

£ incontestavel a influencia (ue exercem os trau-
matismos de qualquer natureza sobre o desenvolvimento
d’esta doencga. Verifica-se diariamente que as feridas
de qualquer ponto do globo ocular, e em particular do
crystallino, sfio quasi que infallivelmente seguidas de
cataracta, quer immediatamente, quer passados alguns

mezZes € mesmo annos.
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Quando se produz, o que felizmente nem sempre
succede, é de facil concepg¢io o seu mechanismo, assim:
um traumatismo qualquer, incidindo directa ou indire-
ctamente sobre a capsula crystaloidéa, é susceptivel de
a romper e pde assim o humor aquoso directamente
em contacto com as camadas corticaes do crystallino,
“amollecendo-as e consequentemente opacificando-o.

Em geral, todas as inflammagdes exsudativas, cho-
roidites agudas, chronicas, glaucomatosas, atrophicas,
etc., sdo susceptiveis de originar uma cataracta.

A myopia com atrophia da choroidéa peripapillar,
bem como as atrophias choroidiannas do circulo ciliar
predispdem & opacificagio do crystallino, ainda que estas
opacidades sejam um grande numero de vezes periphe-
ricas, parciaes, de evolugio muito lenta, succedendo
mesmo ficarem estacionarias durante toda a vida do
individuo.

As doencas da retina e do nervo optico ndo ex-
_pdem & formagio da cataracta, por ndo terem relagio
alguma com a nutrigio do crystallino. £ conveniente
exceptuar d'esta regra o descollamento da retina, pro-
duzido por doenca da choroidéa, e as affecgdes syphi-
liticas e glycosuricas da retina, que complicando-se de
opacidades, estas ndo sdo devidas a affecgio da mem-
. brana visual, mas sim 4 infec¢io generalisada.

Para terminar este capitulo de etiologia, que jd vae

longo, conviria muito conhecer a frequencia das cata-
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ractas em harmonia com as suas causas; a frequencia
em harmonia com a sua {6rma e variedade. Ndo nos
propomos resolver este problema, apesar de n’elle ndo
encontrarmos grandes difficuldades, para ndao alongar-

mos mais este ja fastidioso capitulo.




Symptomatologia

As alteracdes da transparencia do crystallino, ainda
que insignificantes, produzem invariavelmente perturba-
¢Ses da funcgio visual. Umas vezes estes phenomenos
estio em relacdo com o grau d'alterabilidade do orgdo,
com a forma e posi¢io da lesdo; outras vezes, ao con-
trario, apresentam particularidades extraordinariamente
bizarras e sem relagio alguma com a lesdo.

Apesar d'isso, é hoje de extraordinaria facilidade
fazer um diagnostico seguro de cataracta, devido ao
grande aperfeigoamento do exame ophtalmoscopico.

As diversas opacidades, que constituem outras
tantas variedades de cataractas, ndo apresentam nunca
a mesma symptomatologia, mas em todas existe um

certo numero de symptomas, que passaremos a enunciar

e descrever. Sdo os seguintes:
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1.0 Moscas volantes

2.0 Photophobia

3.0 Irisagdo

4,0 Diplopia e polyopia
5.0 Diminui¢io da agudeza visual
6.0 Myopia adquirida

7.0 Suppressio da accommodagio

8.0 Nystagmus nas cat, congenitas

O completo conhecimento de todos estes sympto-
mas ¢ de muita vantagem para o diagnostico da doenca
e permittir-nos-ha simultaneamente investigar os meios

de atenuar aos doentes os seus padecimentos.

MOSCAS VOLANTES

A apparigdo das moscas volantes deante dos olhos
dos doentes é um dos symptomas mais constantes e
que mais os contrariam. E 4 distancia de 0,m25 0,m50
e mesmo mais, que elles veem volitar e deslocar-se
em todos os sentidos uns filamentos alongados, muni-
dos de pequenos globulos ou anneis nas suas extremi-
dades. O seu volume e numero sio muito variados,

encontrando-se féra do circulo visual, quasi na totali-

- dade dos casos, pois, quando o contrario se d4, isto

¢, quando as moscas volantes se encontram na direccio




do eixo visual, a vista é sem duvida, muito mais preju-
dicada.

Como explicar este symptoma, e até que ponto
deve ser considerado como uma dependencia da cata-
racta’ As moscas volantes sdo produzidas por corpus-
culos microscopicos, cellulas epitheliaes do corpo vitreo,
bélhas d’ar ou mucosidades, que passeiam juntamente
com as lagrimas 4 superficie da cornea. Estas sdo as
moscas physiologicas, isto é, as percebidas pelo olho
sdo, que indicam uma grande sensibilidade 4 luz. Por
outro lado, a maior parte, sendo a totalidade dos au-
ctores, estio de accordo em considerar as moscas pa-
thologicas como provenientes da mesma origem, donde
se infere que as moscas volantes ndo sio de modo
algum um symptoma caracteristico de cataracta inci-
piente, em consequencia de se encontrarem tambem
em olhos isentos de qualquer alteracio profunda. Lste
symptoma estd longe de presagiar sempre o futuro ap-
parecimento d'uma cataracta. Bertholin, em resposta a
Hausseman, medico que se queixava de vér volitar
deante dos olhos uma especie de teia de aranha, es-
creveu-lhe dizendo as teias de aranha de que vos
queixaes nio devem espantar-vos, porque ha mais de
trinta annos que eu soffro do mesmo mal, sem contudo
haver produzido o mais pequeno vestigio d'opacifica-

¢io do crystallino. A proposito, é interessante a phrase
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!
do Dr. Sala: as moscas volantes, como as teias de ara-
nha, causam mais medo que mal.

Galezowski, reportando-se 4s suas observacdes
pessoaes durante mais de 20 annos, diz que as moscas
volantes apparecem tio frequentemente nas cataractas
incipientes, como no estado physiologico, havendo
mesmo quem n’este estado as considere mais frequen-
tes. A medida que a cataracta progride, isto &, que a
perturbagido visual augmenta, a mosca volante vae mu-
dando sensivelmente de férma, transformando-se em
teia d'aranha, mancha opaca e fixa, até 4 opacificagdo
mais ou menos completa. Alguns auctores contam
que mandando olhar os seus doentes para a lua cheia
elles nio veem senZo um crescente; mandando-os fixar
a luz d'uma lampada, veem uma grande mancha
negra, mascarando a parte central da luz, cercada por
um circulo luminoso. Estes phenomenos observam-se
mais particularmente nas cataractas nucleolares duras e
centraes, especialmente nos casos em que as partes
periphericas do crystallino conservam ainda a sua trans-

parencia,
PHOTOPHOBIA

A photophobia mais ou menos intensa para a luz
do dia é o segundo symptoma susceptivel de ser

observado nos cataractados. Umas vezes, é uma simples
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irritagio que obriga os doentes a usar oculos fumados;
outras vezes, a photophobia é por tal férma considera-
vel que os doentes se veem na dura necessidade de se
conservar em quartos escuros.

Ao sol e nos logares fortemente illuminados é-lhes
impossivel poder abrir os olhos, o que é devido a uma
enorme dispersio dos raios luminosos pelo crystallino
opacificado e segmentado em centenares e milhares de
facétas. Cada raio luminoso, incidindo sobre uma super-
ficie assim facetada, é decomposto em tantos raios
quantas as facetas da superficie do crystallino; é assim
que chega 4 retina depois de immensamente dispersado
e multiplicado, constituindo a photophobia, em conse-
quencia d'esta membrana nio poder supportar uma
tdo grande enormidade de raios luminosos. Nem todas
as cataractas occasionam o mesmo grau de photopho-
bia, sendo esta muito mais consideravel nas corticaes
anteriores, quer incipientes, quer no terminus do seu
desenvolvimento. Os individuos attingidos de cataracta
sdo por assim dizer obrigados a andar de cabega baixa,
obstando d’este modo 4 entrada de luz nos seus olhos.

Nos velhos, em que esta doenga leva muitas vezes
annos para o seu completo desenvolvimento, produ-
zem-se innumeras vezes contracgdes permanentes dos
musculos superciliares e frontaes, que teem por fim

fazer abaixar a sobrancélha e a palpebra corresponden-
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tes constituindo uma especie natural. que protege a
vista contra a ac¢io d'uma luz intensa.

Os esforgos que estes doentes fazem para se li-
bertarem da ac¢do luminosa produzem uma tio grande
contracgio da pupilla, que, ao fim d'um certo tempo,
sio uns verdadeiros myoticos. A myosis sO se observa
nas cataractas em que o crystallino ndo tem augmen-
tado de volume e em que, por conseguinte, a iris nio
tem sido deslocada para deante, isto é, nas cataractas
duras. Nas molles, ao contrario, em que ha um au-
gmento da tensdo do apparelho crystalliniano, repel-
lindo a iris para a frente, observa-se a mydriase em
vez da myosis, a dilatagio da pupilla em vez da sua
retracgdo.

IRISAGAO

Este phenomeno, que consiste no apparecimento
de circulos corados, semelhando o arco-iris em volta
d’'uma chamma ou d'um ponto luminoso, encontra-se
frequentemente nas cataractas incipientes, ou mesmo
quando o érystallino ainda apresenta sémente umas le-

ves manchas opacas e disseminadas.
DIPLOPIA E POLYOPIA

Toda a perturbacio da transparencia dos meios re-

fringentes péde dar origem ao desdobramento dos raios
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luminosos e 4 formagio d'uma imagem dupla, tripla,
etc., sobre a retina. A diplopia e a polyopia sio phe-
nomenos constantes nas opacidades do crystallino, por-
que ella se decompde n'um certo numero de segmen-
tos, cada um dos quaes possue seu féco e sua direcgido
differentes para os raios luminosos. Um crystallino as-
sim assemelha-se a uma lente de facétas que faz vér
qualquer objecto tantas vezes quantas essas facétas.
No geral, as pessoas attingidas de cataracta incipiente,
nio veem os objectos luminosos collocados a grande
distancia, sendo duplos, o que com certeza é devido a
formagio de duas imagens na retina, sendo uma forne-

cida pelo nucleo e a outra pela substancia cortical.
Diminuigdo da agudeza visual

A diminuicio da transparencia do crystallino tem
como consequencia inevitavel um enfraquecimento da
funccdo visual mais ou menos consideravel, segundo a
férma, a séde e o maior ou menor desenvolvimento da
cataracta resultante. As cataractas corticaes periphericas,
como ndo produzem enfraquecimento visual, sé podem
ser diagnosticadas pelos symptomas funccionaes jd enu-
merados.

As polares posteriores, e bem assim as nucleares,

mesmo no estado incipiente, produzem rapidamente
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este enfraquecimento, pois interceptam os raios lumino-
sos centraes, axis.

E n'este genero de cataractas qL{e convem provo-
car a dilatagdo da pupilla, para dar accesso & luz pelos
pontos ndo opacificados. Para este effeito, emprega-se
um collyrio d'atropina, do qual se instillam 2 a 3 got-

tas duas vezes por semana e cuja formula ¢ a seguinte:

Sulfato d'atropina . , um centigramna

Agua distillada . . , dez grammas

Com este mydriatico tem-se conseguido que doen-
tes atacados de cataracta nucleolar senil, continuem
nas suas occupagdes, mesmo de leitura e escripturacio,
durante 10 e 15 annos. Nas cataractas corticaes pro-
gressivas, a funcgiio visual diminue 4 medida que a
- opacificagido se approxima do eixo optico. Finalmente
em qualquer variedade de cataracta ha certamente di-
minui¢do da visdo, mas é conveniente notar que a sen-
sibilidade retinianna 4 luz nio ¢ completamente abo-
lida, mesmo nas mais completas. Se tal succeder, po-
demos afoitamente concluir que nio ha integridade da
retina. Para investigar a sensibilidade da retina nos ca-
taractados, de Graefe lembrou-se de os collocar n'uma
camara escura, fazendo passear 4 sua frente a luz d'uma
vela. Se o doente percebe esta luz a uma distancia de

3 ou 4 metros e indica com uma certa precisio as suas
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differentes posictes, elle conclue que ha integridade
das membranas internas do olho. I certamente a pri-
meira e talvez unica indicacdo para a operagio da ca-
taracta,

MYOPIA ADQUIRIDA

A interpretagio d'este phenomeno ndo tem sido
sempre da mesma natureza. Para Arlt e Becker a myvo-
pia é considerada apparente e devida 4 intercepg¢ido dos
raios luminosos pelas opacidades do crystallino, origi-
nando assim uma simples amblyopia. Para Galezowski
esta myopia € real e apresenta-se em muitos individuos
que nio possuem diminuig¢do da agudeza visual.

Além d'isso, estes doentes, que ndo veem a dis-
tancia o que viam antes da formacgdo da cataracta, re-
cuperam quasi completamente a sua forga visual com
o emprego das lentes concavas de 2, 3 ou 4 dioptrias,
d'onde se conclue que a myopia nos cataractados é real

€ ni3o apparente.
SUPPRESSAO DA ACCOMMODAGAO

A accommodacgio é a propriedade que tem o
crystallino de augmentar mais ou menos a sua conve-
xidade para menores ou maiores distancias; esta fun-

c¢io € produzida pelo musculo ciliar ou da accommo-

dagio e pela elasticidade do orgdo.
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Esta funcc¢do preciosa acha-se restringida e ds ve-
zes completamente abolida nos cataractados. E facil a
explicagio do phenomeno, porque, 4 medida que o
crystallino vae perdendo a sua transparencia, a sua
elasticidade vae progressivamente diminuindo até ao
desapparecimento completo, de sorte que o musculo
ciliar ndo péde mais ter ac¢iio alguma sobre a modifi-

cacio da sua curvatura.

NYSTAGMUS NAS CATARACTAS CONGENITAS

As creancas nascidas com cataractas, quer zonula-
res, quer polares posteriores, apresentam a sua visio
muito diminuida, ou mesmo totalmente supprimida. No
primeiro caso, que é o mais vulgar, ha uma grande dif-
ficuldade em adaptar 4 vista a percepgdo dos objectos
collocados a diversas distancias. Os raios luminosos
passam por cima,.por baixo, 4 direita ou 4 esquerda
do eixo da visdo. O olho, para conseguir Vér os ohje-
_ctos, necessita executar movimentos lateraes ou rota-
torios, que ao fim d’'um certo tempo se tornam perma-
nentes, constituindo assim o verdadeiro nystagmus. Este
mal ndo é susceptivel de desapparecer apés a extra-
ccdo da cataracta, mas pdde ser attenuado com o uso

de lunetas apropriadas.




Diagnostico

N'este capitulo de extrema importancia é-nos da
mais alta conveniencia conhecer as differentes formas
de cataracta, seu volume e consistencia, para que d'um
diagnostico criterioso e certo possamos resolver o pro-
cesso operatorio a seguir, ou abster-nos de qualquer
intervencio cirurgica, o que tambem succede, feliz-
mente raras vezes. O prognostico seguird assim melhor
os tramites aventados pelo ophtalmologista.

Formular um diagnostico seguro de cataracta €
muito difficil e frequentemente impossivel para um no-
vato, que em tudo encontra difficuldades por vezes
insuperaveis, apesar de lhe nio faltar a boa vontade.
Pela consulta que fizemos dos expositores resumire-

mos, a tragos rapidos, tudo o que seja digno de maior
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ponderagio, sem de forma alguma nos perdermos em
minudencias, attendendo sobretudo 4 exiguidade do
tempo. Para a consecucio d'este diagnostico diremos

algumas palavras sobre o modo de:

1.2 Diagnosticar a existencia d'uma cataracta.

2.° Reconhecer se o mal de que o doente se
queixa ¢ devido 4 cataracta.

3.° Diagnosticar a sua natureza, forma, densidade,

volume, etc.

4.0 Definir as complicagdes que existem nas mem-

branas oculares ou em outros pontos do organismo,
5.0 Diagnosticar os differentes estados morbidos
constitucionaes que podem exercer a sua influencia
sobre a sequencia da operagcio.
6.0 Diagnosticar a matura¢io 'da cataracta e a

maior ou menor rapidez da sua evolucio.
1.0 DIAGNOSTICAR A EXISTENCIA D’'UMA CATARACTA

Dois processos sio empregados para este diagnos-
tico: a illuminagdo lateral e a illuminacio directa do
fundo do olho com o espelho do ophtalmoscopio, a
mais empregada e a que melhores resultados nos
fornece.

O 1. processo consiste em concentrar a luz d’um

candieiro sobre a superficie anterior do crystallino com
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o auxilio d'uma lupa de 15 dioptrias para assim reco-

nhecer as menores alteracdes d’essa superficie, quando
se examina por meio d'uma outra lupa de 13 ou 15
dioptrias,

Reconhece-se assim perfeitamente o aspecto do

crystallino, que varia com as edades: n'uma creanga a

sua superficie € completamente limpida, transparente e
uniforme; no adulto comega a perceber-se uma segmen-
tacdo triangular das camadas corticaes, conservando
ainda a sua completa transparencia e que n'um inexpe-

riente podia ser tomada como principio d’opacidade,

quando na realidade é uma segmentagio normal que

augmenta com a edade.

O 2.0 processo consiste em projectar o reflexo do

espelho ophtalmoscopico, que recebe luz directamente

do candieiro, sobre a pupilla do olho a examinar.

Obtem-se assim o aspecto do fundo do olho, onde se
vdo desenhar pequenas manchas ou estrias negras, cor-
respondentes 4s mais pequenas opacidades do crys-
tallino. Para descobrir as opacidades pequenissimas, si-
tuadas & peripheria, ou no segmento posterior do crys-
tallino, € conveniente collocar, entre o espelho do
ophtalmoscopio e o olho a examinar, um vidro convexo
de 8, 10 ou 15 dioptrias. Estes vidros convexos, collo-
cados detraz do espelho ophtalmoscopico, augmentam
por tal forma a imagem das opacidades que desempe-

nham o papel de verdadeirns microscopios. Apesar
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d'estes meios tdo preciosos, o diagnostico torna-se
ainda muito difficil nas tres circumstancias seguintes:
Lo quando 'a pupilla estd muito retrahida e o doente
nio deixa instillar a atropina; 2.0 quando a cataracta &
negra; 3.0 quando se nos apresenta uma variedade de
cataracta polar posterior disseminada.

No primeiro caso o exame ophtalmoscopico ¢ muito
difficil de realisar ¢ por vezes mesmo impossivel. Ha
n'este caso necessidade de empregar uma muito fraca
illuminagdo, para'o que se baixa a luz do candiciro
ou lampada empregada, e manda-se olhar o doente
muito fortemente para cima, para haixo, para a direita e
para a csquerda, e d'este modo se conseguird illuminar
o fundo do olho e vencer esta difficuldade.

Se mesmo assim nio conseguirmos o resultado
desejado, instillaremos uma ou duas gottas d'atropina,
ainda que sem o assentimento do doénte.

No segundo caso o diagnostico ¢ ainda mais espi-
nhoso, mas felizmente esta variedade de cataractas nio
¢ das mais frequentes. Esta difficuldade provém necessa-
riamente da imposibillidade de illuminar o fundo do
olho, pois a opacificagdo completa nio dd accesso
luz. A presenca d'um reflexo cinzento-escuro no centro
do crystallino e de algumas estrias corticaes, convi-
dam-nos a estabelecer um diagnostico de cataracta ne-
gra. Quando esta é acompanhada de derrame sanguineo

no corpo vitreo, ndo possuimos entio elementos de es-
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pecie alguma para o dignostico, e s6 a operagdo nos in-
dicara até que ponto eram legitimas as nossas supposi-
¢oes,

No terceiro e ultimo caso o diagnostico ¢ da maior
difficuldade, porque a mais pequenina opacidade situada
n'este ponto produz enormes perturbacdes da vista,
por ser ahi que se encontra q ponto nodal pata todos
cs raios luminosos que atravessam o crystallino. Aqui
convem tambem dilatar a pupilla com a atropina, para
conseguir apanhar a imagem da pupilla, que, pela sua
coloragio mais clara ou escura, nos revela um sym-
ptoma caracteristico de cataracta, que ninguem encontra

na choroidite syphilitica.

2.0 RECONHECER SE O MAL DE QUE O DOENTE
SE QUEIXA ' DEVIDO A& CATARACTA

Este problema ¢ de solugdo mais facil.

Para o resolver, bastard fazer um diagnostico se-
guro de tal doenga, como acaba de ser dito preceden-
temente, e analvsar attentamente as sensagdes que o
doente nos relata, confrontando-as com os principaes

symptomas da cataracta, para d’este modo estabelecer

o seu grau de parentesco.
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3.9 DIAGNOSTICAR A SUA NATUREZA, FORMA,
DENSIDADE, VOLUME, ETC.

Sendo este assumpto da mais elevada importancia
para o diagnostico de tal doenga, nio nos propomos

desenvolvé-lo como merece, por falta de competencia

e tempo e mesmo porque excederia enormemente os.

limites d'uma simples dissertacio e até os nossos dese-
jos. A breves tracos contaremos alguns dos seus cara-
cteres nas principaes variedades, ndo visando rigorosa-

mente qualquer das classificagdes apontadas.
CATARACTAS CAPSULARES

Foi claramente demonstrado por Malgaigne que a
capsula fica quasi sempre transparente, mesmo nas ca-
taractas muito antigas, como as senfs; as opacidades
capsulares devem ser consideradas como alteracdes mui-
to raras e até verdadeiramente excepcionaes. Podemos,
no entanto, dividi-las em trez grupos: cataractas ca-
psulares congenitas; cataractas capsulares traumaticas;
¢ cataractas capsulares inflammatorias. As primeiras
apresentam-se habitualmente sob a férma de pontos
isolados e auredondados mais ou menos escuros, so-
bre a superficie anterior do crystallino.

Estas opacidades sio geralmente estacionarias e

ndo prejudicam a visio, a ndo ser que se compliquem
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da opacificagio das camadas corticaes. N'uma grande
parte dos casos, succede formarem saliencia por cima
do nivel da capsula anterior, tomando entio a designa-
¢do de cataractas pyramidaes.

As segundas teem uma férma alongada e sio ge-
ralmente cercadas por uma opacidade cortical.

As terceiras .apresentam cOr castanha ou cinzenta

e sdo dispostas em circulo ou em annel.
CATARACTAS CAPSULO-LENTICULARES

As mais importantes a conhecer sio as cataractas
capsulo-lenticulares secundarias, isto ¢, resultantes d’'uma
extracgio de cataracta lenticular, cujos principaes cara-
cteres sdo os seguintes: um augmento consideravel da
camara anterior, abaulamento da iris indicativo da au-
sencia de crystallino e a adherencia da capsula ao
bordo pupillar, n'uma grande parte da sua circumfe-

rencia.

CATARACTAS CORTICAES ANTERIORES

Esta variedade € das mais faceis de diagnosticar.
Reconhece-se pelo apparecimento de estrias esbranqui-
cadas, irradiando do centro para a peripheria e apresen-
tando por vezes a forma triangular, cuja base fica es-

condida de traz da iris e cujo vertice se apresenta no

centro da pupilla.
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Mas nem todas as opacidades d'esta regido consti-
tuem cataractas; a presenca d'um annel ou circulo se-
nil do crystallino, constituido por manchas pigmenta-
das da zonula de Zinn, péde ficar estacionaria toda a

vida sem originar uma cataracta.
CATARACTAS POLARES POSTERIORES

Para o seu diagnostico é necessario, a maior parte
das vezes, o concurso do ophtalmoscopio. Apresenta-se
sob a forma d’'uma mancha negra no meio do fundo do
olho vermelho, que se desloca em sentido contrario ao
dos movimentos do olho.

CATARACTAS DURAS

Estas sdo faceis de diégnosticaf pelos caracteres se-
guintes: opacidade amarello-ambar ou cinzento-amarel-
lado na parte central do crystallino, desvanecendo gra-
dualmente para a peripheria, onde o orgdo apresenta
por vezes um certo grau de transparencia.

O desenvolvimento d’esta especie de cataractas ¢
muito lento, podendo levar 10 a 15 annos.

Um signal caracteristico de cataracta dura € a pre-

senga d'um reflexo amarello-ambar no centro do campo

pupilar.
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CATARACTAS MOLLES

Estas apresentam signaes quasi que diametralmente
oppostos 4s cataractas duras,

A sua coér é branca uniforme, leitosa ou hranco-
azulada. Por vezes a sua superficie branca ¢ sulcada de
estrias branco-acinzentadas com forma linear ou trian-
gular. O volume d'estas cataractas é sempre augmen-
tado pela embebicio das camadas anteriores visinhas
da pupilla, o que faz com que o crystallino repilla a
iris para a frente. Mas se por um lado ha augmento
de volume, por outro ha perda de consistencia, produ-
~zindo-se um tal amollecimento do crystallino a ponto
de poder ser aspirado, por uma especie de homba as-
pirante, como um verdadeiro liquido.

N'estas cataractas ndo existe nucleo, ou antes tem

uma consistencia molle como o resto do crystallino.
CATARACTAS LIQUIDAS

Sdo provenientes d'um amollecimento de cataracta
dura e quasi sempre acompanhadas de nucleo flu-
ctuante. LI conveniente analisa-las em duas posi¢des
differentes, mandando ao doente inclinar a cabeca para
a frente ou para a rectaguarda. No primeiro caso, apre-
sentar-nos-ha uma coloracio mais ou menos cinzenta-
amarellada, devida ao nucleo; no segundo terd uma ap-
6
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parencia uniforme com uma coér branco-acinzentada ou

leitosa, devido 4 accumulagdo de liquido.
CATARACTAS CHOROIDIANAS

S#o susceptiveis de se desenvolverem sob a influen-
cia d'um glaucoma chronico, d'um descollamento da
retina e d'uma iridichoroidite. Ha grande vantagem em
as diagnosticar para evitar operagdes inuteis e fazer sof-
frer aos doentes verdadeiras decepgGes. A cataracta
glaucomatosa apresenta uma coloragdo branco-esver-
deada uniforme. E muito volumosa e por isso se en-
contra bastante approximada da face posterior da
cornea. A pupilla é dilatada em extremo, de modo que
a iris se reduz a uma pequena orla acinzentada.

A tensio do globo ocular é enorme, apresentan-
do-se muito duro com injecgdo accentuada dos vasos
pericorneanos.

As cataractas por descollamento retinianno sio
caracterisadas pela maior ou menor adherencia da iris

a capsula, e as opacidades apresentam uma cér esbran-

-quicada uniforme com todos os caracteres da cataracta

molle. As frequentes irites e a diminui¢io da densidade
do globo ocular contribuirdo para facilitar o seu dia-
gnostico.

As irido-choroidites complicam-se tambem, em cer-

tos casos, de descollamento da retina, de derrames no
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corpo vitreo e de atrophia do globo ocular, sendo o ap-
parecimento de uma cataracta a consequencia habitual,
Todas estas differentes variedades de cataractas, sio
susceptiveis, nos varios periodos da sua evolucio, de
se transformarem umas n’outras, modificando sobretudo

a sua consistencia, o seu volume, etc.

4.0 DEFINIR AS COMPLICAGOES QUE EXISTAM NAS MEM-
- BRANAS OCULARES OU EM OUTROS PONTOS DO OR-
GANISMO.

Quando formos consultados por um doente attin-
gido de cataracta, antes de nos decidirmos a operar,
precisamos de obter a certeza mais absoluta sobre o seu
estado constitucional e sobre qualquer affecgiio ja exis-
tente ou que possa sobrevir do lado das membranas do
olho, para assim podermos formular com alguma pre-
cisdo o nosso prognostico.

Percorreremos pois os orgios annexos ou fazendo

parte integrante do globo ocular.

PALPEBRAS—As palpebras podem apresentar um
ectropion ou um eutropion. O ectropion, embora antigo,
péde nio prejudicar consideravelmente a vista nem a
occlusio das palpebras, ndo contra-indicando pois a
operagdo da cataracta. O mesmo nio succede com o

eutropion, que, ou seja espasmodico, ou organico, ne-




84

cessita d’'uma operagio preparatoria que estabelega o
funccionamento regular das palpebras. S6 assim estare-

mos auctorisados a proceder 4 operagdo.

VIAS LACRIMAES— Certas alteragdes d’estas vias
podem ser completamente despresadas, como a oblite-
ragio do ponto lacrimal e o aperto ou obliteragdo do
canal nasal, Estas alteragdes nido impedem a operagio,
quando sio bem toleradas, ¢ ndo originam a inflamma-
¢io da conjunctiva ou da cornea. Pelo contrario, o ca-
tarrho do sacco lacrimal com suppuragido contraindica
formalmente a operagio, porque essa suppuragdo €
susceptivel de se transmittir & ferida da cornea, dando
logar a uma necrose d'esta membrana e consecutiva-
mente a um phlegmio do olho. I, pois, de toda a ne-
cessidade curar primeiramente o sacco lacrimal, ba-
nindo a suppuragdo e restabelecendo a passagem ds

lagrimas, para no final proceder 4 operagio.
CONJUNCTIVA

As principaes complicagdes d'esta membrana sdo
as conjunctivites catarrhaes e granulosas. As primeiras
curam-se facilmente pelo uso methodico de collyrios
adstringentes. As segundas sdo de cura muito difficil;

tambem n'um granuloso cataractado, basta attenuar um




pouco a inflammacdo e a suppuragdo, para se estar

auctorisado a operar.

CORNEA— As principaes alteracdes da cornea que
podem contra-indicar a operagdo cataracta da e que ndo
merecem descripgio, sio as seguintes: gérontoxon ou

circulo senil, leucomas, ulceras, pterigions, etc.
IRIS

. As alteragdes d’esta membrana podem exercer
uma influencia maior sobre o bom ou mau exito da
operagdo, que todas as affecgdes das membranas an-
teriores ja descriptas. O crystallino opacificado sae
atravez da pupilla dilatada e isenta de quaesquer adhe-
rencias. As irites antigas deixam vestigios da sua exis-
tencia, originando as synechias posteriores em numero
mais ou menos consideravel, verdadeiras adherencias
entre o bordo pupillar e a superficie anterior da ca-
psula crystalloidéa, que difficultam a discisdo e tornam
a sahida do crystallino muito mais laboriosa.

Estas synechias posteriores reconhecem-se facil-
mente pela_‘dilataqid da pupilla por meio da atropina, ou
pela illuminacio lateral, e constituem um grande ele-

mento de diagnostico para certas doengas como a

gbtta, a syphilis, a glycosuria, etc.
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SCLEROTICA—Esta membrana deve ser examinada

«com todo o cuidado especialmente na regiio do circulo

ciliar. A presenga de sclerites e de staphylomas sclero-
ticaes podem ndo sé modificar o processo operatorio a
seguir, mas tambem desfavorecer enormemente o pro-
gnostico da operagiio.

MEMBRANAS INTERNAS

£ da mais alta importancia examinar attentamente
o estado da retina e da choroidéa por todos os meios
d'investigagdo conhecidos, para prognosticar o resultado
definitivo da operagdo da cataracta. Certos d'estas affe-
cgbes como as atrophias choroidéas e as exsudagses da
macula ndo podem ser diagnosticadas e, até mesmo sus-
peitadas, sem que os doentes nos fornecam ensinamen-
tos n'esse sentido. X somente pelos seus antecedentes
pessoaes ou hereditarios que poderemos chegar ao dia-
gnostico mais ou menos presumptivo de taes affeccdes,
pois a illuminagdo lateral e o exame ophtalmoscopico
pouco nos poderdo illucidar, ‘

Convem sempre avaliar o estado de sensibilidade
retiniana.

NERVO OPTICO
As lesdes do nervo optico, taes como atrophia da

papilla por thrombose, hemorrhagias glycosuricas e al-
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buminuricas da retina, nfio podem sequer ser suspeita-

das antes da operagdo.

5.0 DIAGNOSTICAR OS DIFFERENTES ESTADOS MORBIDOS
CONSTITUCIONAES QUE PODEM EXERCER A SUA IN-
FLUENCIA SOBRE A SEQUENCIA DA OPERAGAO.

As affecgdes constitucionaes a que vamos referir-
nos sdo especialmente a glycosuria, a gotta e a syphi-
lis, por serem as que concorrem em maior escala para
a etiologia da cataracta. E, por conseguinte, necessa-
rio, quando se estabelece um diagnostico de cataracta
que vae ser operada, conhecer o estado geral do indi-
viduo, porque se encontram casos em que um trata-
mento especifico ou apropriado constitue uma verda-
deira necessidade. Uma analyse d'urinas deve sempre
ser feita antes da operacgio.

Uma inspecgdo rigorosa do peito e dos membros
tambem n3o & para desprezar; poder-se-hdo encontrar
cicatrizes viciosas de natureza syphilitica que deman-
dem um tratamento especifico. Um exame das articula-
¢des deve tambem ser feito em busca de nodosidades,
symptomaticas de gotta. Finalmente é conveniente in-
vestigar se o doente ¢ sujeito a cdlicas hepaticas ou

nephreticas, a enxaquecas, a dyspepsias, etc, etc., para

proce'der a um tratamento anti-gottoso.
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6.9 DIAGNOSTICAR A MATURAGAO DA CATARACTA E A
MAIOR OU MENOR RAPIDEZ DA SUA EVOLUGAO

Rigorosamente fallando, @ maturacdo exprime um
estado em que todas as camadas corticaes e o nucleo
se encontram completamente opacificados. Sob o ponto
de vista pratico, esta condigio ndo & absolutamente
necessaria, bastando encontrar-se um certo grau de de-
saggregacdo e d’opacificagio das camadas corticaes do
crystallino, para que possa operar-se a sua extraccio.
Um crystallino péde sempre ser extrahido, mas se as
camadas corticaes niio teem soffrido uma certa desag-
gregacdo por uma opacificagdo progressiva, ellas adhe-
rem como a gelatina 4 superficie posterior da iris e nio
sahem por simples pressges, constituindo assim uma
cataracta secundaria,

E com o fim de evitar o apparecimento d'esta ca-
taracta secundaria que ¢é preferivel esperar até que o
crystallino tenha attingido um certo grau d’opacificagio
e de maturagio.

As principaes indica¢des para a extraccio de cata-
ractas, consideradas em estado de maturagiio, sio as se-

guintes :

1o Quando ha impossibilidade de divisar a pa-

pilla optica atravez das camadas corticaes opacas;

2.0 Quando ha opacidades que irradiam da peri-
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pheria para o centro do crystallino, apresentando ou
ndo este orgdo o seu nucleo opaco;

3. Quando ha nucleo opaco, duro, senil, que
obsta 4 illumina¢io do fundo do olho e por conse-
guinte 4 percepcdo da papilla, embora as camadas cor-
ticaes periphericas se apresentem ainda um pouco trans-
parentes ; '

4,0 Quando a cataracta € congenita, completa ou
ndo, convém egualmente operar o mais cedo possivel;

5.0 Quando a cataracta é zonular e occupa gran-
de extensio central a ponto de impedir a illuminagio
da papilla optica; estas podem, no entanto, dispensar
a operagio de cataracta, quando as camadas corticaes
ndo estio opacificadas e que a visdo se conserva rela-
tivamente boa, quer sem intervengido, quer recorrendo
a instillagdo d'atropina ou 4 iridectomia;

6.0 Quando a cataracta é de natureza traumatica,
em logar de investigar a maturacdo, € conveniente exa-
minar com cuidado as lesdes da iris e do circulo ciliar;
o augmento da pressdo intra-ocular e o recalcamento
da iris para a cornea s3o indicativos d'uma intervengio

cirurgica. .

Um signal muito importante para o diagnostico de
maturacio da cataracta é incontestavelmente o grau de
conservacio da visdo:; assim, uma opacidade do crys-

tallino, mesmo consideravelmente desenvolvida, pdéde




90

| ndo ser julgada madura emquanto ndo impedir o doente |

de Iér e de se conduzir. . |
Finalmente a investigagio da forca visual serd sem-

pre de grande ponderagiio para o diagnostico da matu-

ragdo da cataracta. g




Tratamento

A therapeutica da cataracta é exclusivamente de
natareza cirurgica. No entanto, os antigos, devido a
grande aversdo que sempre testimunharam pelas inter-
vengdes operatorias em qualquer ponto do organismo €
muito especialmente no apparelho da visdo, fizeram uso
de diversos topicos com o fim de debellar o mal.

D’aqui surgiu a exploragio, nasceu o chiarlata-
nismo, desempenhado por homens de consciencia tdo
detestavel e de caracter tio baixo que o seu nome de-
veria sempre ser acompanhado do seguinte epigramma:
conseguir os fins desejados, sem escolha dos meios usa-
dos. Hoje mesmo, em pleno seculo XX, se veem, em
cada canto das principaes cidades do paiz e muito es-

pecialmente no Porto, charlaties-ambulantes apregoando -

as suas especialidades, as suas famosas panaceias.
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Outros ha, mais favorecidos da sorte, que, a troco
de avultadas quantias, conseguem por intermedio dos
periodicos mais lidos propalar aos quatro ventos a effi-
cacia das suas mixordias. Isto ¢, sem duvida, do domi-
nio publico, e por isso nos absteremos de fazer refe-
rencias directas, nio deixaﬁdo, no entanto, de lamen-
tar os factos, que, como este, nos causam o mais abso-
luto tedio.

Um verdadeiro horrér, a que as auctoridades com-

petentes fecham os olhos, como por encanto !
OPERACAO DA CATARACTA

Abstrahindo das complicagdes que podem surgir
durante a evolugio d'uma cataracta, ou apés a sua ex-
trac¢do, sdmente descreveremos e d’uma maneira suc-
cinta os dois processos mais em voga em presenca d’'uma
cataracta simples: o 1.0 processo, em que se conserva a
a iris por completo, é chamado — extracgio simples; o
2.0 processo, em que se excisa um segmento d’esta

membrana, é chamado — extraccio combinada.

EXTRACGAO SIMPLES
OU EXTRACGAO DE GRANDE RETALHO

Indicacoes — N'este, como em qualquer outro pro-

cesso operatorio, ha necessidade de preparar o doente,




93

purgando-o de vespera, calmando-o em casos de tosse,
instillando-lhe a atropina para sufficiente dilatagio da
pupilla e anesthesiando-o com cocaina. A cataracta deve
ser madura e completa, o que se reconhece pela com-
pleta auscncia da visdo, consecutiva 4 opacificagdo da
totalidade das fibras do crystallino.

Quando um olho estd cataractado e o outro com-
pletamente normal, devemos abster-nos d’intervir, evi-
tando assim a anisometropia resultante da operagao.

Quando a cataracta ¢ dupla, nunca se devem ope-
rar os dois olhos simultaneamente, porque uma infe-
cgio péde sempre produzirse e propagar-se d'um olho

ao outro, compromettendo a visio mais ou menos in-

tensivamente; do bom ou mau exito da primeira inter-

vencio dependerd a conducta a seguir na segunda.

Instrumental— Com um numero bem restricto de
ferros se péde proceder a uma operagdo de cataracta, a
saber: blephardstato, pinga fixadora, faca de Graefe,
kystitomo, curéta romba de Daviel e espitula.

Technica operatoria — Deita-se o doente, convenien-
temente preparado, sobre uma meza d'operagdes e ins-
tillam-se-lhe algumas gottas de colyrio de cocaina a 5%,
em solugdo aquosa, ou a 2%, em solugdo oleosa. Pro-
cede-se novamente a uma asepsia e antisepsia do olho
a operar e em seguida o operador dd comego & opera-
¢io, escolhendo a posigdo que achar mais conveniente,

havendo, no entanto, grande vantagem em deixar inci-
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dir a luz directamente sobre o campo operatorio, para
0 que se collocard mais ou menos por detraz do doente.
Os principaes tempos d’esta operagdo sio os se-

guintes :

lo  Collocacdo do blepharostato — O cirurgido puxa
levemente para cima a palpebra superior, por meio do
indicador esquerdo e faz deslisar por baixo o ramo su-
perior do instrumento, mandando olhar o doente para
baixo para facilitar esta manobra; depois, apertando o
instrumento, acaba de collocar, abaixando conveniente-
mente a palpebra inferior com o pollegar. Qualquer que
seja o olho a operar, ¢ conveniente fazer sempre uso
d'um blepharostato, cuja mola se applica contra o dorso
do nariz, de maneira a nio impedir o campo operatorio.
O maior ou menor afastamento do blepharostato depende
da largura da fenda palpebral do volume e da saliencia
do globo occular, da profundidade dos fundos do sacco
conjunctivaes, etc.

2.0 Frvacdo do globo ocular — Nio € indifferente a
escolha do ponto de fixagio, porque d'uma m4 fixacdo
depende por vezes uma md seccio. A conjunctiva deve
ser apanhada na extremidade nasal do diametro hori-
sontal da cornea, junctamente com o tecido episcleroti-
cal, afim de constituir uma presa mais solida.

3.0 Seccao da cornea—E um dos tempos mais

delicados d'esta intervencio, podendo dizer-se, sem
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grande receio d'errar, que a operagdo da cataracta €

propriamente a secgdo.

Onde deve ser feita esta sec¢io? Precisamente na
metade ou nos dois quintos superiores da cornea, por-
que a palpebra superior desempenha o papel de pri-
meiro penso, facilitando a coaptagio dos labios da
ferida.

Com a faca de Graefe na mio direita, a ponta ap-
plicada contra a parte externa do limbo sclero-corneano,
a um millimetro por cima do diametro horisontal e o
cortante voltado para cima, o operador comega a ope-
ragio. Convidando o doente a olhar para baixo, faz a
puncgio, devendo assegurar-se de que a faca ndo cami-
nha entre as laminas da cornea e impelle o instrumento
parallelamente 4 face anterior da iris, proseguindo com
lentiddo e sem nunca voltar para traz, para obstar assim
4 sahida do humér aquoso.

A contra-funccio deve ser precisamente feita n'um
ponto symetrico e diametralmente opposto.

A secgio propriamente dita deve ser feita imme-
diatamente apds a contra-punc¢io, havendo cuidado em
evitar os movimentos de serra, que tornam os bordos
de coaptagdo e cicatrisagdo difficeis.

A seccio deve seguir sempre o limbo sclero-cor-

neano e ser feita lentamente afim de evitar a sahida

brusca da faca e até o subsequente prolapso da iris.
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4.0 Kystitomia.—~O operador, pondo a faca de
parte, procede 4 abertura da capsula por meio do kis-
titomo. Esta incisdo pdéde ter diversas férmas, sendo a
cruciforme a mais empregada e a que mais facilita a
sahida do crystallino opacificado. O doente continuando
a olhar para baixo, introduz-se o kystitomo com a mio
direita @ plat entre os labios da ferida, de maneira a
ndo lesar a cornea ou a iris. Tendo a sua extremidade
chegado sobre a capsula, imprimem-se-lhe movimentos
tendentes & execugdo da incisio sobre esta membrana,
ndo havendo regras precisas sohre o esforco a empre-
gar, que serdo conquistadas 4 custa d’'uma longa pratica.

5.0 Extracedo do crystallino. — Depois de retirar a
pinga fixadora, o que é muito mais convenientemente
do que deixa-la em mios de ajudante muitas vezes inex-
periente, o operador pede ao doente para olhar para
baixo e para respirar naturalmente ; depois com a es-
patula na mao direita e applicada & plar sobre o terco
inferior da cornea, executa pequenas e suaves pressdes
dirigidas de baixo para cima, 4 superficie d'esta mem-
brana, emquanto que com a cureta na mio esquerda
vae deprimindo levemente o labio superior da ferida.
Esta entre-abre-se o crystallino opacificado executa um
movimento dé bascula de traz para deante, atravessa o
diaphragma iriano, passa para a camara anterior e assim

chega 4 periferia. A operagio estd terminada. Finalmente

R




instilla-se uma gotta de eserina em solugdo oleosa a 2 0/

e faz-se o penso binocular.
EXTRACCAO COMBINADA

O processo precedente era sem duvida o mais aus-
picioso, se a iris ndo viesse por vezes fazer hernia atra-
vez dos bordos da ferida, sob a influencia de causas
ainda mal determinadas. Este encravamento € por vezes
acompanhado d’'um cortejo symptomatico perigoso, como
— astigmatismo, dores ciliares, retracgdo e até mesmo
suppressio total da pupilla, infecgdo, etc. —e que con-
vem banir por todos os meios ao alcance do cirurgido.
O mais efficaz de todos é a iridectomia, alem da exe-
cucio methodica e rapida dos differentes tempos pre-
cedentemente descriptos.

Este processo operatorio sémente differe do antece-
dente na adjunc¢@o d'um tempo novo — a iridectomia —
que deve immediatamente seguir o terceiro tempo — a

sec¢do da cornea —.
TECHNICA OPERATORIA

A sec¢io da cornea havendo sido feita como foi
dito no capitulo precedente, o cirurgido fixa o globo
ocular com a pinga propria, emquanto que o ajudante

lhe colloca na mio direita a pinga curva da iris. Intro-
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du-la fechada e com a concavidade para deante, entre
os labios da ferida, até ao bordo pupilar; depois deixa
entre-abrir as suas extremidades, deprime ligeiramente
a iris, segura-a e puxa-a para a peripheria.

Entdo o ajudante, com uma pinga-thesoura especial
de Wecker, dirigida perpendicularmente 4 linha d'inci-
s30, secciona a iris rente da cornea.

Niao ha conveniencia em fazer uma larga iridecto-
mia, porquanto uma sec¢io de extensio media é suffi-

ciente para evitar a hernia da iris.

Em conclusdo, todas as prescrip¢oes feitas para o

primeiro processo operatorio serio aqui egualmente
aconselhadas, pois que a differenga estd sémente n’esse

tempo supranumerario.




PROPOSIGOES

Anatomia— A capsula crystalloidéa é uma dependencia da mem-
brana hyaloide.

Physlologia — O crystallino é dispensavel no desempenho da
funcgfo visual.

Pathologia geral—Nem toda a rubefacgio é saude, como nem
toda a amarellidio é doenga.

Materia medica— A agua pura é um medicamento por excellencia.

Anatomia pathologica — A opacificagdo do crystallino é um
processo degenerativo.

Pathologia externa—Nas arthrites bacillares incipientes, o me.
.lhor tratamento serid o mais absoluto e prolongado repouso em appa-
relho inamovivel.

Pathologia interna— A appari¢io de calculos nas fezes é o
unico symptoma caracteristico de lithiase biliar.

Medicina operatoria—S6 em casos desesperados farei uso da
faca d'amputagGes.

Hyglene — A agua & para a pelle o que o ar é para os pulmdes.

Partos — Nos casos de aperto manifesto da bacia, indico a pro-
vocagio do parto prematuro.

Medicina legal — O abdrto provocado é sempre um verdadeiro

crime.

Visto, Pdde imprimir-se
O PRESIDENTE, O DIRECTOR,

N. Placido da Costa. Moraes Galdas.
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