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Resenha historiea

o

\ evolugdo que a ophtalmologia tem expe-
7\ rimentado atravez de todas as edades,
o l estd bem longe de ter sido gradual e pro-
gressiva. '

Periodos de desenvolvimento notavel, ra-
pidamente entrecortados de epocas de lastimosa
decadencia, obstaram a que ella progredisse
parallelamente com os demais ramos da medi-
cina.

De todas as phases principaes do chamado
periodo antigo, e no entanto a epoca Hypocra-
tica, e muito especialmente a epoca Gallenica,
que, por assim diser, marcam o inicio do seu
desenvolvimento.

Varios tratamentos muito em voga n’essa
data, chegaram até noés, e, diga-se de passa-



gem, alguns d’entre elles ainda hoje sdo ado-
ptados. Cito por exemplo o tratamento das
conjunctivites pelas escovagens, que era ji pra-
ticado por Hypocrates.

Na idade média, a ophtalmologia cahiu
n'um abandono completo, salientando-se uni-
camente a escola arabe, que n'esta epoca se
tornou verdadeiramente notavel.

Mas quando ella principiou por assim di-
ser a renascer, foi no chamado periodo mo-
derno.

S6 entao a ophtalmologia, que até ahi era
quasi que exclusivamente exercida por curan-
deiros, foi retomada por medicos, que a ella se
dedicaram exclusivamente.

SO entdo, os recursos anatomo-physiolo-



gicos com que dia a dia a sciencia se ia enri-
quecendo, alliados as investigagoes laboriosas
mas fructiferas, de Paré, Stenon, Kepler, Des-
cartes, ¢ tantos outros, conseguiram dar-lhe o
impulso determinante do avango progressivo,
que ella até nossos dias vem tomando.




PQos Leucomas

Os /lencomas sdo constituidos por opaci-
dades esbranquigadas da cornea, provenientes
de factores etiologicos diversos.

Apresentam os caracteres mais variados,
dependentes da sua espessura, extensdo séde,
complicagoes etc., etc. Segundo alguns aucto-
res, sob a designagio—Leucomas—sdo abran-
gidas tres variedades de opacidades:

nephelions — as opacidades tenuissimas ;

albugos — as mais accentuadas que as prece-
dentes ;

leucomas — as grandes opacidades.

No entanto como estas tres designagoes,
longe de terem um valor caracteristico e uni-
forme, sem limites nitidos e francos que as se-
parem, sio de uma differenciagdo dificillima,
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para ndo diser impossivel, outros ophtalmolo-
gistas acordaram em admittir unicamente a pri-
meira ¢ a ultima das expressoes acima mencio-
nadas.

Assim temos a par de nephelions—ligeiras
opacidades, occupando simplesmente as cama-
das superficiaes da cornea, ¢ muito especial-
mente a camada de Bowman,— os leucomas —
opacidades de grande extensao, e interessando
mais profundamente a cornea.

E’ claro que estas duas designagoes se
completam ainda, se tornam ainda mais cara-
cteristicas, se as qualificarmos de superficiaes,
profundas, circumsecriptas, diffusas, peripheri-
cas, centraes, adherentes, simples, etc., ete.

Etiologicamente sio elles devidos a tres
tactores importantes :

Traumatismos, inflammagoes, e dystrophias
da cornea.

As contusoes e muito especialmente as
feridas operatorias, ou casuaes, dao origem a
leucomas de extensdo variavel segundo a natu-
resa do agente traumatico.

Assim as opacidades devidas a contusoes,
sdo a maior parte das vezes puramente tempo-
rarias e limitadas, a ndo ser que ulceracoes
profundas, consecutivas ou immediatas, deem
logar 4 formagio de tecido cicatrial opaco, por
este processo acarretando leucomas extensos ¢
indeleveis.

As feridas accidentaes, produsem opacida-
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des de extensio, forma e profundidade, depen-
dentes da extensdo, forma e profundidade da
ferida, podendo até em certos casos de feridas
penetrantes, formarem-se leucomas muito adhe-
rentes, motivados pela hernia concomitante da
iris.

E’ evidente que as manchas devidas a es-
te genero de traumatismo, estdo tambem em
intima relagio com as condi¢des septicas ou
asepticas, do agente traumatico.

[eucomas quasi invisiveis, no caso de fe-
ridas asepticas, sdo substituidos por manchas
indeleveis e de grande extensdo, em feridas
septicas.

As feridas operatorias, produsem opacida-
des tenuissimas e temporarias, no caso, ¢ claro,
que o meio seja absolutamente aseptico.

No caso contrario, a infegao dando origem
a uma infiltracio destructiva, e a ulceragoes
mais ou menos extensas, a opacidade estd em
relacdo intima com o grau das lesdes secunda-
rias, das complicagoes septicas do traumatismo.

As queimaduras provenientes de liquidos
corrosivos, deixam geralmente leucomas bas-
tante profundos, e diffusos.

As queimaduras produsidas por corpos so-
lidos em ignigdo, sio de muito menor impor-
tancia.

As manchas resultantes, sio muito dissi-
minadas e irregulares, ndo obstante a sua pro-
fundidade.
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Leucomas de extensdo e forma variaveis,
podem sobrevir apoz keratites ulcerosas e sup-
puradas.

Geralmente as ulceras com hypopion e os
abcessos keraticos, deixam manchas centraes, ¢
bastante espessas.

O mesmo se da nas keratites intersticiass.

As keratites lymphaticas, o pannus, e mes-
mo as ulceras muito superficiaes, acarretam a
formagdo de manchas, quer tenuissimas e bas-
tante disseminadas, quer centraes e de espes-
sura e extensdo variaveis.

O terceiro factor etiolozico, ¢ constituido
pelas dystrophias da cornea.

N'este caso as opacidades, longe de serem
devidas a uma reagio mﬂanntuun $d0 origina-
das por um defeito de nutri¢do, Ioml ou Ueml

Os glaucomas, a }_)upthdlmm, Gt eten
])roduqem quasi sempre manchas mdclcvols
muito profundas, e diffundidas em toda a ex-
tensdo da cornea.

Acontece, por vezes, que no decorrer do
tempo estas manchas desapparecem algum tan-
to; permanecem porem, sempre visiveis.

N'este terceiro grupo entra a alteracio ke-
rutica chamada o arco senil, que se apresenta
com a forma de uma faxa ’umfentdd'l rodean-
do a cornea, e muito peculiar nos 111(11\1([110'5 de
avangada cddde, sobretudo nos atheromatosos,
alcoolicos, syphiliticos, etc., etc.




Piagnostico

O reconhecimento dos leucomas apresenta
por vezes serias difficuldades, muito especial-
mente no caso de nephelions tenuissimos, por
assim diser, quasi invisiveis 4 vista desarmada.

Estas opacidades apresentam o aspecto de
pequenissimas nuvens azuladas ou esbranqui-
gadas, ja uniformes, j4 mais opacas na parte
central.

Por tres processos as podemos reconhe-
cer:

1.~ Faz-se mover o olho doente em to-
das as direcgdes, € o observador olha na dire-
ccdo da pupilla; quando uma opacidade se en-
contra em face d’ella, a pupilla apparece-nos
acinzentada em logar de negra.

2.°— Pelo exame 4 luz obliqua, que con-
siste em illuminar o globo ocular por um feixe
luminoso obliquo e lateral.
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Quanto mais tangencialmente se illuminar
a cornea, tanto mais nitidamente se pode apre-
ciar a séde, extensdo e profundidade das man-
chas leucomatosas.

3.°— Por intermedio do ophtalmoscopio.

As irregularidades da cornea produsem na
parte illuminada pelo ophtalmoscopio pontos
sombrios.

Manchas, diffusas ou ndo, apparecem ecs-
branquigadas, escuras ou acinsentadas.

Fazendo movér o olho doente em todas
as direcgoes, as opacidades produsem sombras
na retina, phenomeno a que os francezes dio
o nome de mroilage.




Anatomia pathalogica

Como ¢ sabido, a cornea ¢ uma membrana
transparente, comprehendendo cinco camadas:
epithelio anterior, membrana de Bowman, teci-
do proprio, membrana de Descemet, e epithelio
posterior.

O epithelio anterior, analogo & epiderme, é
constituido por tres ordens de cellulas, com ca-
racteres inteiramente differentes: as profundas,
cylindricas, applicando-se a maior parte das ve-
ses 4 camada de Bowman peias chamadas cel-
lulas-supportes de Rollet; as medias, polyedri-
cas e de nucleos arredondados; as superficiaes, |
lamelosas e de nucleo achatado.

A membrana de Bowman ¢ delgada e hya-
lina, representando o chorion da conjunctiva.

O tecido proprio da cornea que preenche |
quasi a totalidade d’esta membrana, é formado
por fibras de naturesa conjunctiva, dispostas em
feixes, por seu turno constituindo lamellas, liga-




das entre si por uma especie de cimento in-
tersticial.

Entre estas lamellas, existem lacunas, pon-
to de partida de canaliculos.

As lacunas sdo quasi preenchidas por cel-
lulas emigrantes, ¢ por cellulas fixas, rodeadas
de lympha.

As cellulas emigrantes que ahi se encon-
tram, ndo sdo mais do que leucocytos, levados
atravez das lacunas, pelos movimentos amiboi-
des que lhe sdo proprios.

As cellulas fixas, sdo constituidas por pro-
toplasma granuloso, dotadas de nucleos arre-
dondados, e emittem prolongamentos que se
anastomosam com as cellulas proximas.

Verdadeiramente, o tecido proprio da cor-
nea ¢ formado por cellulas fixas e espagos,
que longe de alterarem a sua transparencia,
pelo contrario a nutrem, ¢ a defendem.

A membrana de Descemet, mais espessa
que a de Bowman, ¢ hyalina no centro, fibrillar
na peripheria, onde pelo seu espessamento,
constitue o annel de Dollinger, vae terminar
atraz da iris, onde forma o ligamento pectineo,
e os espacos de Fontana.

O epithelio posterior ¢ formado por cellu-
las achatadas, de nucleos ovalares, deixando
entre si verdadeiros estomas.

A cornea nio possue vasos sanguineos ou
lymphaticos, sendo pelo contrario muito rica
€m nervos.




Os nephelions sio normalmente produsi-
dos, pela formagdo de tecido cicatrial opaco na
membrana de Bowman, e na camada superficial
do tecido proprio da cornea.

Os leucomas propriamente ditos, sdo pro-
dusidos pela accumulagdo anormal de nucleos
nas cellulas.

Algumas veses o numero das cellulas di-
minue, sendo substituidas por tecido lamelloso,
contendo globulos de gordura, saes calcareos
e phosphaticos.

Os leucomas sendo susceptiveis de se at-
tenuarem com o tempo, nota-se, que 4 medida
que a attenuagdo vae progredindo, vdo-se apre-
sentando estrias parallelas, claras, crusadas en-
tre si, e offerecendo bastantes pontos de con-
tacto com as estrias que se notam nas kera-
tites agudas.

Segundo Fuchs, estas estrias representam
verdadeiras lacunas lymphaticas.

Este auctor tendo notado, que em cicatri-
ses recentes, os espagos do tecido proprio da
cornea eram bastante largos, e as lamelas mui-
to delgadas, quiz explicar a attenuagdo pro-
oressiva ainda que incompleta, dos leucomas,
pela acgido da corrente lymphatica, que por as-
sim dizer, concorria para 0S LAVAR.

Estas modificacbes sio muito mais fre-
quentes nos individuos novos, ndo obstante se
observarem, com maior ou menor intensidade,
em todos os casos. O arco senil é formado por
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gordura que vae substituir as cellulas do tecido
proprio da cornea.

Rebin, Arnold, etc., etc. o teem demons-
trado, com as suas investigagoes microscopicas.




Complicagoes

Os leucomas sdo susceptiveis de produsir
perturbagoes trophicas e irritativas, que pédem
constituir graves complicagtes, perturbagoes vi-
suaes da mais alta importancia.

P6dem ser o ponto de partida de ulcera-
¢Oes cicatriciaes, a séde de um novo processo
inflammatorio.

Em certos casos, nio desapparecendo inte-
gralmente a vascularisagdao e a irritagdo, a fa-
diga mais insignificante, pode dar origem a con-
gestoes, com photophobia, dores, etc., ete.

Na sua espessura pédem incrustar-se saes
calcareos, que teem o perigoso inconveniente
de excitarem a conjunctiva.

Alem d’'isso alteragoes trophicas prove-
nientes da insufficiente nutri¢do, se pédem ma-
nifestar, sobretudo no caso de leucomas exten-
sos e de espessura consideravel.
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Mas muito maior gravidade tem os leuco-
mas adherentes, em virtude de se produzir uma
irritagao ciliar, com excesso por vezes grande
de tensdo, e motivada pelo facto de a iris es-
trangulada na cicatriz, ser subemttida a traccoes
mais ou menos violentas, pelos movimentos do
esphincter pupillar.

Esta hypertonia resultante, pode produzir,
quer estaphylomas em certos individuos, quer
glaucomas n'outros.

No emtanto, e principalmente em creancas,
esse encravamento da iris nio tem consequen-
cias funestas, devido & atrophia que a parte en-
cravada experimenta.

Ndo ¢ raro leucomas adherentes darem
origem a irido-choroidites suppuradas.

Duas hypotheses se aventaram com o fim
de explicar este facto.

Todavia, quer a infecgio se dé atravez da
cicatriz recentemente formada, quer se dé con-
secutivamente a affecgio causal, podem-se bem
acceitar como cgualmente plausiveis, as hypo-g
theses de Leber, e Despagnet.

Ndo menos importantes#sio as complica-
goes visuaes que os leucomas podem originar.

Estas complicagdes estio naturalmente em
relagio intima com o grau e extensdo das opa-
cidades.

E’ frequentissimo, tenuissimos e quasi in-

0




visiveis nephelions darem origem a perturba-
¢oes visuaes importantes, de maior gravidade
que as produzidas por verdadeiros leucomas de
extensio e profundidade consideraveis.

Varios sdo os elementos postos em jogo
no mechanismo d’estas complicagoes.

Na enumeragdo o mais succinta possivel
d’ellas, referir-me-hei a elles.

D’entre o vasto grupo d’estas perturbagoes
resalta em primeiro logar, a diminuigdo da acui-
dade visual

A acuidade visual — a capacidade de dis-
tinguir os objectos e de distinguir as formas —
¢ notavelmente modificada, por leucomas es-
pessos ou de grande extensao.

Os defeitos de transparencia, ¢ mesmo, a
astigmia que elles acarretam, fazem com que a
relagdo directa existente entre o angulo visual
e o angulo da retina, seja alterada, e d'ahi a di-
minuigdo da acuidade.

A acuidade visual pdde ser determinada
por meio de escalas, das quaes as mais usadas
sio as de Wecker, Parinaud, e Monoyer.

Vem em seguida a astigmia — defeito de
refraccdo que consiste na ndao concorrencia dos
raios parallelos incidentes, no mesmo ponto
focal.

A astigmia — que pdéde ser corneana, uni-
camente devida 4 desigual refringencia dos me-
ridianos da cornea — cristalloide, devida 4 de-
sigual refringencia dos meridianos do cristallino




-—regular, quando ha perpendiculariedade nos
diametros de curvatura maxima e minima — e
irregular, quando n'um mesmo meridiano se en-
contram desigualdades multiplas—alem de im-
pedir notavelmente a visdo, chegando até a tor-
nar impossivel a leitura a pequena distancin,
pode produzir perturbagoes irritativas, taes co-
mo, keratites diversas, especialmente keratites
escrofulosas, glaucomas, blepharospasmo, etc.
e mesmo, em certas condi¢des, cataractas.

E’ bem possivel que todas estas alteracdes
trophicas, e irritativas, tenham por causa a con-
tragdo forgada e repetida do musculo ciliar, e
consecutivamente a excitagido do trigemeo por
acto reflexo.

As opacidades leucomatosas, mesmo as
mais pequenas e apparentemente insignificantes,
produzem a astigmia irregular.

Os leucomas diffusos produzem muitas ve-
zes phenomenos d'amblyopia.

Esta amblyopia — perturbacio visual sem
lesdo apreciavel — ¢ claro que ¢ puramente si-
mulada n’este caso, pois é devida 4 mancha leu-
comatosa.

O mechanismo d’ella, consiste na subtra-
¢do da macula luctea, 4 percepgio dos raios lu-
minosos.

Geralmente a visdo peripherica e a chro-
matopsia, permanecem perfeitamente indemnes.

Usualmente, esta amblyopia predispoe mui-
tissimo para a myopia, sendo a percentagem,
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segundo uma estatistica de Chauvel, de 42 por
cento.

Outra perturbagdo visual ndo menos im-
portante, é o estrabismo.

No estrabismo a visiio binocular desappa-
rece, em virtude do desvio de um ou dos dois
olhos.

Pode ser divergente — desvio para fora,
ou convergente — desvio para dentro.

As manchas leucomatosas, e muito espe-
cialmente as centraes, ddo origem a estrabismo
convergente ou divergente.

No caso de manchas centraes, os raios lu-
minosos sendo desviados da macula luctea, o
olho doente desviando-se, procura naturalmen-
te retomar uma posigdo favoravel & percepgao
atravez das partes transparentes da cornea.

Segundo Cuignet, a photophobia, ¢ os re-
flexos produsidos pelos leucomas, concorrem
tambem para o mechanismo do desvio.

Independentemente de toda e qualquer
explicagio mais ou menos plausivel, o facto ¢
que sdo bastantes frequentes os casos de es-
trabismo, provenientes de manchas lencomato-

sas.

Taes as perturbagoes, — como se vé, im-
portantissimas, — que os leucomas frequentes
veses acarretam.

Perturbacdes de ordem puramente esthe-
tica, poderiamos ajuntar ao capitulo ja tdo vas-
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to das complicagoes leucomatosas, e estas a
seu turno de relativa importancia, sobretudo
para individuos do sexo feminino.

E na verdade, quantos especialistas con-
sagrados, nao desdenham preoccupar-se com
ellas, d’esta maneira prestando homenagem 4
esthetica artistica.

Nio diz um rifio popular bem conhecido,
que os olhos sdo o espelho da alma?




Prognostico

O prognostico dos leucomas, relativo, €
bem evidente, a sua duragdo, ¢ dependente de
varios factores entre os quaes avultam, a sua
extensdo, profundidade, e antiguidade, mas
muito especialmente, a sua maior ou menor
vascularisacdo.

Os leucomas vascularisados, teem em ge-
ral tendencia a desapparecer, talvez pelo me-
chanismo mais acima indicado.

O leucomas antigos, e ndo vascularisados,
sdo indeleveis.




Historia do tratamento

Desde a mais remota antiguidade que as
opacidades leucomatosas teem sido tratadas
por differentes processos, j4 do dominio medi-
€o, jd sob a algada cirurgica.

A comegar em Hypocrates, Celso, e Gale-
no, e proseguindo até meiados do seculo xvim
em que eram muito empregadas as friccoes com
vidro moido e a descamagao por processo quasi
analogo, ao que mais modernamente se empre-
gou, differentes agentes teem sido empregados
para a sua eliminagdo.

Os resultados parece no emtanto terem si-
do pouco animadores, e tanto assim que dado
algum chega até nds, comprovativo do bom re-
sultado d’este ou d’aquelle tratamento.

Apesar da ausencia, ou pelo menos da
enorme deficiencia de recursos anatomicos e
physiologicos até essa data, hoje mesmo, nio
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obstante todos os meios de que a sciencia péde
disp6r, processo algum curativo se conhece de
resultados seguros.

Qual a maneira de transformar tecido ci-
catricial naturalmente opaco, em tecido trans-
parenter?

No emtanto varios medicamentos se teem
empregado, e se empregam, dirigidos a4 cura, ou
tao sémente 4 attenuagao dos leucomas.

Assim differentes collyrios irritantes teem
sido usados, ainda que com pouca vantagem.

Pomadas de precipitado amarello, e de
calomelanos; calomelanos finamente pulverisa-
dos; collyrios de iodeto de potassio e de lauda-
no, instillagées de laudano puro, se empregam
com o fim de attenuarem algum tanto os leu-
comas.

Um tratamento medico que parece ter da-
do algum resultado, é o de Follin.

Todas as manhas, instilla-se no olho doen-
te uma gotta de laudano puro, e de tarde, um
collyrio de sulfato de zinco a */, por cento.

Rothmund de Munich, preconisou muito as
injecgoes subconjunctivaes de agua salgada te-
pida, na proporgiao de I a quatro grammas por
30 gr. de agua.

Os resultados porem, parecem ter sido
muito duvidosos.

Segundo Berger, as massagens, e a appli-
cacio de correntes continuas de cinco milliam-
peres, durante cinco minutos, e empregadas




diariamente, ddo um resultado sendo seguro,
pelo menos muito favoravel.

Processos puramente correctivos, taes co-
mo o uso de vidros cérados, orificios stenopai-
cos, vidros esphericos, ou esphero-cylindricos,
tem sido tambem usados para remediarem al-
gumas das perturbagoes visuaes.

Relativamente aos processos cirurgicos, a
sua efficacia ¢ muito duvidosa, sobretudo n’a-
quelles que teem por fim eliminar por completo
os leucomas.

Passal-os-hei em revista, o mais succinta-
mente possivel.

A’ maior parte d’elles longe de serem re-
centes, sido pelo contrario de origem Gallenica,
mais ou menos modificados contemporanea-
mente nos seus detalhes de technica. ;

Vem em primeiro logar, a raspagenif da
cornea.

Esta operagio era praticada por Desmar- :
res, e Gultz.

Serviam-se para’isso de uma faca de Gra-
efe, e d'uma pinga de garras finas.

Outro processo consiste na trepanagao cor-
neana.

Esta operagdo indicada nos leucomas es-
pessos, consiste na extirpagdo d'um disco da
cornea opaca.

O instrumental requerido consiste em afas-
tadores, pinga de Waldau, trépanos de von
Hippel ou de Wecker.

. P
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Apéz a fixagdo do globo ocular, applica-
se a coroa do trépano no ponto da cornea que
se pretende tirar.

Destaca-se assim uma lamina circular da
cornea.

No caso da extracgao do disce offerecer
difficuldades, langa-se mao da faca de Graefe,
e com o auxilio d'uma pinga completa-se a ex-
tirpagdo.

A operagao deve ser feita com o maximo
cuidado, porquanto péde sobrevir a sahida do
humor vitreo, e do cristallino, atravez da ferida.

Isto feito € collocado um penso compres-
sivo.

A transplantagdo foi tambem muito usada.

Tem por fim substituir esse disco opaco da
cornea lesada, por um outro, transparente.

Procede-se previamente 4 trepanagdao da
cornea, e apoz isto, é collocado exactamente no
logar do disco opaco que se extrahiu, um outro
das mesmas dimensodes, tirado da cornea d'um
coelho, mantendo-se exactamente por meio de
um penso occlusivo.

Este processo parece ndo ter dado resul-
tado absolutamente algum.

Pouco tempo depois da operagdo a cornea
principiava a experimentar um amollecimento
total, acompanhado de infiltragdo destructiva,
que irremediavelmente a inutilisava.

Estes processos tendentes, como se vé, a
eliminar por completo os leucomas, longe de
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terem uma feicdo pratica, e de nos poderem for-
necer resultados pelo menos animaddres, teem
hoje apenas um valér meramente historico.

Differentes tratamentos cirurgicos teem si-
do postos em pratica com um fim palliativo, ou
antes correctivo.

Entre elles figuram as cauterisagoes, as
paracenteses, esclerotomias, € sobretudo a iri-
dectomia optica, que, como processo correctivo,
tem dado resultados favoraveis.

Passando em claro os primeiros, demorar-
me-hei no emtanto um pouco mais n’este ulti-
mo.

A iridectomia optica, consiste na abertura
d'uma pupilla artificial. E’ indicada sobretudo
nos casos de leucomas centraes e espessos.

O instrumental compoe-se, de um blepha-
rostato, pinga de Waldau, faca de Graefe, the-
souras de Wecker de iridectomia, pinga de iri-
dectomia, espatula da iris, etc., etc.

O operaddr, collocado 4 direita, se se tra-
ta do olho esquerdo, um pouco atraz da cabega
do doente, se se trata do direito, apéz a collo-
cagao do blepharostato, fixa o globo ocular
por intermedio da pinga de Waldau, apertando
a conjunctiva na extremidade externa do dia-
metro horisontal, collocando o olho em ligeira
abducao.

Lo
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Com a mio direita tomando a faca de
Graefe, faz penetrar a ponta na camara ante-
rior juncto do limbo da cornea.

Uma vez isto feito, faz-se a contrapuncgao
no ponto exactamente symetrico, e dirigido o
gume da faca para cima, a face parallela 4 par-
te anterior da iris, completa-se a incisdo da cor-
nea por pressdo lenta e continua, de forma que
ella seja regular, e nitida.

Com a pinga de iridectomia, apertar uma
préga da iris, e seccional-a por meio da thesou-
ra de \Vecker de forma a deixar uma brecha
«triangular, de baae voltada para o sphincter pu-
pillar.

Redusir depois exactamente a iris que po-
de ter herniado, e applicar um penso occlu-
sivo.

Este processo, ndo susceptivel de compli-
cacoes graves mediante, € claro, uma asepsia
rigorosa do local e do meio opumtouo da re-
sultados vant: ajosos na correcgio dos defeitos
visuaes, que os leucomas centraes accarretam
ao portador.

A percepgido luminosa, e sobretudo a acui-
dade visual, sio naturalmente melhoradas, em
virtude da entrada franca, que aos raios lumi-
nosos apresenta, a nova pupilla artificial.

A iridectomia ¢ de grande utilidade tam-
bem, em casos de leucomas adherentes, quan-
do sdo para temer complicagdes graves, taes
como, glaucomas, estaphylomas, etc., porquan-




to diminue a tensdo ocular, e simultaneamente
favorece a nutrigdo do globo ocular.

De todos os tratamentos acima descriptos
0 mais summariamente possivel, o unico pois
que algumas vantagens tem, é este ultimo—a
iridectomia.

Nao, mais uma vez o repito, como meio
curativo infallivel; mas simplesmente como pro-
cesso de mais ou menos remediar a amblyopia
¢ a astigmia, resultantes d’'uma opacidade cen-
tral, directamente impedindo a entrada dos
raios luminosos, na camara escura ocular.

Todos os outros, nio fallando dos diffe-
rentes tratamentos medicos susceptiveis de da-
rem alguns resultados, no caso de manchas
muito tenues e recentes, e sémente vantajosos
como palliativos, teem hoje uma utilidade tio
somente descriptiva, e como acima disse, ne-
nhuma fei¢do pratica.

Um processo, ainda ndo mencionado, e
que propositadamente reservei para parte final
do meu trabalho, me parece no emtanto preen-
cher mais completamente, as indicacoes do tra-
tamento dos leucomas.

Nao ¢ elle uma novidade recentissima; pe-
lo contrario ¢ uma das reliquias Gallenicas, que
chegam até nés.
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Em que consistem afinal essas indicagoes?

Posto de lado, é claro, o ideal que seria a
desapparigio total das opacidades, resta-nos
portanto reconstituir o mais completamente que
se possa, a acuidade visual, restabelecer a vi-
sdo, sendo em toda a sua integridade normal,
pelo menos até aos limites do possivel.

Alem d’isso disfargar o que constitue um
verdadeiro aleijao.

Preenche porventura a tatuagem da cor-
nea estas indicagoes?

A tatuagem da cornea era ja usada por
Galleno e Celso, que a empregavam muito no
tratamento dos leucomas.

N’essa epoca era ella praticada com uma
ponta metallica aquecida previamente ao rubro,
e como materia cérante usavam a nés de galha
pulverisada.

Na Renascenca foi ella de todo abandona-
da, e unicamente no seculo desenove, foi de
novo retomada por varios especialistas entre
elles Wecker, que d’ella principiou a fazer lar-
go uso.

Essencialmente, a tatuagem da cornea con-
siste na coloracdo artificial da opacidade cor-
neana por intermedio de uma substancia co-
rante qualquer.

E evidente que temos de attender 4 firea-
¢ao d’essa substancia, quando ndo pouco, tempo




apdz a operagdo, a cornea voltaria ao seu primi-
tivo estado.

M. Villard nas suas investigacoes em di-
versos animaes, estudou minuciosamente o pro-
cesso histologico da tatuagem da cornea.

Praticando esta operagido em corneas nor-
maes, € uma vez clla feita, extrahindo com
cuidado as partes sobre que tinha actuado, ob-
servou, que a camada epithelial tinha desappa-
recido quasi por completo, que as laminas an-
teriores da cornea tinham sido perfuradas, e
mais ou menos deslocadas, e que a materia c6-
rante tinha penetrado entre as lamelas do teci-
do proprio da cornea, dispondo-se, j4 em ca-
madas perfeitamente continuas, j& em estratos
absolutamente regulares e parallelos entre si.

Pouco tempo depois da operagao, verificou
que numerosos leucocytos tinham infiltrado o
tecido proprio da cornea, rareando successiva-
mente o numero d’elles 4 medida que a data da
operacao se ia afastando.

Segundo Villard, estes leucocytos contri-
buem para a separagdo integral dos tecidos le-
sados, e alem d’isso para a sua nutrigdo.

A regeneragio epithelial, faz-se muito ra-
pidamente.

A superficie tatuada, é recoberta n'um es-
pago de tempo inferior a vinte e quatro horas
de tecido epithelial.

Ranvier explica esta rapida regeneragio,
pelo deslisamento dos estratos epitheliaes que




permaneceram imdemnes, ¢ pela invasdo das
cellulas epitheliaes, nas perfuragdes produsidas
pelas picaduras da agulha com que a operagao
se pratica.

As cellulas do tecido proprio da cornea,
proliferam muito mais lentamente.

Ao fim de dois meses, a reparagdo ¢ com-
pleta, e a irritagdo local desapparece, sendo a
materia cérante, bem tolerada pelos tecidos cir-
cumvisinhos.

Segundo a opinidao de varios auctores, opi-
nido que elles justificam pela experiencia clini-
ca, os leucomas nao devem ser tatuados, desde
0 momento em que se pretenda obter um resulta-
do seguro, sendo quando deixam de ser vascu-
larisados.

E na verdade, se observarmos que 0s va-
sos vido favorecer altamente a passagem inces-
sante dos leucocytos, e estes concomitantemen-
te contribuem para que a eliminagdo da subs-
tancia corante se faga mais promptamente de-
vido a ser arrastada, por assim diser, por elles,
a nossa rasiao da plena approvagdo a tal asserto.

Como acima disse, a tatuagem applica-se
ja com o fim de disfar¢ar por completo as opa-
cidades, portanto como processo puramente es-
thetico, quer, ¢ esta ¢ a indicagdo principal e a
mais vantajosa, com o fim de corrigir as per-
turbagdes visuaes que os leucomas produ-
Set e

E’ claro que a iridectomia optica preenche



esta indicagdo, mas ndo tdo completamente co-
mo a tatuagem, que alem de corrigir, simulta-
neamente disfarga. -

Geralmente, ¢ em certos casos, associam-
se-0s dois processos com vantajosos resultados.

A tatuagem estd indicada em todos os ca-
sos de leucomas, mas muito especialmente, em
opacidades espessas, simples e adherentes.

No caso de leucomas centraes, € muito em-
pregada, combinada com a iridectomia optica.
Varios sdao os processos empregados.

O mais seguido no emtanto, é o de We-
cker, que passo a apresentar.

O instrumental que a operagdo requer, é o
seguinte : pinga de Waldau, uma agulha simples,
a agulha de Taylor tendo d'um lado um feixe
de quatro agulhas e do outro uma espatula, uma
agulha 6ca, e tinta da China.

Technica operatoria.

Apés a cocainisagdo do globo ocular, feita
a asepsia rigorosa do campo operatorio, € man-
tido o olho por meio da pinga de Waldau, pra-
tica-se rapidamente sobre a parte da cornea que
se pretende tatuar, um certo numero de picadu-
ras, de direcgdo um pouco obliqua.

Em seguida, applica-se uma camada de tin-
ta da China bastante espessa, que se espalha com
o auxilio da espatula.

No mesmo dia, ou em dias consecutivos,
novas picaduras se praticam, até se obter a cor
desejada.




57

Deixa-se depois secar, e faz-se applicagdo
de compressas frias.

A reaccio ordinariamente, é muito ligeira.

Este processo ¢ usado no caso do leucoma
ndo ter complicagdo alguma.

Se elle se complica de pannus a tatuagem
deve ser muito mais profunda, e ¢ muito menos
persistente.

A rasdo d'isto foi indicada mais acima.

Quando ha encravamento da iris, o que se
dd frequentes veses em leucomas qdhemnteg
as picaduras devem ser muito superficiaes ¢ fG]—
tas com cuidado, porquanto, a itritagio que fa-
talmente se produz, poéde acarretar comsigo al-
teracoes de origem cyclitica, ou mesmo glauco-
matosa.

As picaduras da cornea devem ser feitas
com regularidade, e a tinta da China deve ser
bem espalhada, ¢ a0 mesmo tempo contida por
tampoes de algoddo; s6 assim se poderd conse-
guir uma tatuagem perfeicta e regular.

O uso da tinta da China, ¢ Juqtlﬁcado ple-
namente pela cor vantajosa que deixa sobre os
leucomas.

No emtanto, varias substancias corantes
podem ser empregadas no caso de pretender-
mos imitar as cores da iris.

Segundo Maklakoff, Vacher, etc. as cores
mais recommendaveis pela sua insolubilidade, e
opacidade, sdo as seguintes:

Negro — tinta da China
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Branco — saes de chumbo e zinco
Castanho — terra de Sienne
Azul — indigo
Vermelho — zarcdo, ou ocre.
Alem d’isso da mistura d’estas substancias
se poderdo obter cores diversas.

C. Froehlich, preconisa no caso de leuco-
mas centraes, e de espessura consideravel, a se-
guinte technica, com o fim de imitar o mais
complectamente possivel, a pupilla.

Anesthesiada previamente a cornea, com
o trepano de von Hippel e utilisando a corda
de 3 a cinco millimetros de diametro, delimita
a zona que deve corresponder 4 pupilla tatuada.

Com uma cureta cortante, raspa a camada
epithelial.

Em seguida, pratica com a faca de Graefe,
escarificagdes lineares no tecido circumvisinho,
applicando seguidamente com a espatula a tin-
ta da China bastante espessa.

Feito isto, collocava um penso occlusivo
que conservava até a cicatrisagdo complecta,
que em geral demora oito dias.

A irritagdo era de pequena intensidade, e
o resultado absolutamente satisfatorio.

M. Holth, apresenta tambem um caso de
tatuagem praticado sobre um leucoma central,
e bastante adherente.




Projectando formar uma pupilla circular e
central, procedeu da seguinte forma:

Imprimiu no epithelio da cornea um sulco
central e circular.

Para dentro d’este sulco raspou toda a epi-
derme com uma espatula cortante de platina
iridiada, d’esta maneira pondo inteiramente a
descoberto a menbrana de Bowman.

Posto isto, praticou com uma agulha mui-
to fina, picaduras de direcgao obliqua, espalhan-
do-lhe em cima cem a agulha de Taylor, tinta
da China espessa, ¢ previamente esterelisada.

Finda a operagio ndo collocou penso al-
gum, deixando o olho perfeictamente a desco-
berto.

No dia seguinte, contra a sua expectativa,
ndo se notava a menor irritagao.

Ranvier attribue todas as irritagdes post-
operatorias, na tatuagem, ao emprego do pen-
so occlusivo e compressivo que geralmente se
emprega.

Recentemente, M. d’Armaignac de Bor-
deaux, pratica a tatuagem com uma agulha em
forma de funil, que tem a vantagem de limitar
precisamente o campo operatorio, por este pro-
cesso conseguindo imitar o negro pupillar.

Taes sio as modalidades da technica usual-
mente empregada.
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No emtanto, a technica de Wacker, é a
que geralmente se adopta.

Quaes os casos em que a tatuagem d’entre
todos os tratamentos, merece a preferencia?

Como acima disse, em todos os casos leu-
comatosos eclla offerece vantagens, vantagens
estas tanto mais accentuadas, quanto os outros
processos sdo defficientes e incomplectos.

Assim por exemplo, dado o caso de um
leucoma central, adherente, e espesso, a tatua-
gem combinada com a iridectomia, da resulta-
dos admiraveis.

Por um ladé a corregdo esthetica do defei-
cto, que a coloracdo artificial perfeictamente
mascara ; por outro a pupilla artificial que re-
sulta da iridectomia, e que vae attenuar algum
tanto as perturbacgoes astigmicas da visdo, am-
bos os processos se alliam para disfargarem e
corrigirem um defeicto que sem esse tratamen-
to permaneceria indelevel, e o que é mais ain-
da, iria prejudicar ndao sé physica, mas até mo-
ralmente o portaddr.

Nephelions tenues e invisiveis, mas por ve-
ses indeleveis tambem, sdo altamente melhora-
dos pelo emprego da tatuagem.

Nido que ella os va tornar transparentes, e
menos ainda, que ella os faga desapparecer.

Mas attendendo a que, estas opacidades
ndo sendo complectamente opacas, conservan-
do portanto uma parte da sua primitiva refrin-
geneia, e concorrendo por isso para a producgdo
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do phenomeno da dispersdo da luz, acarretan-
do assim a astigmia irregular, e notando alem
d’isso que os reflexos devidos a estas manchas
ainda mais agravam a diminuicdo da acuidade
visual, a tatuagem tornando-as perfeictamente
opacas, e absolutamente irreconheciveis, vae
concomitantemente produsir beneficios bem pal-
paveis, 4 visdo primitivamente defeictuosa.

Applicando a leucomas ndo centraes, mas
espessos ¢ profundos, o processo de Froehlich,
isto ¢ praticando uma pupilla artificial, por as-
sim diser, regularisando uma cornea de desi-
gual refringencia, as perturbagdes hdo-de ne-
cessariamente ser diminuidas, as condicgoes vi-
suaes notoriamente melhoradas.

E de mais qual a gravidade d’esta ope-
ragdo ?

Apesar de ndo conhecer estatisticas con-
cernentes a este assumpto, no emtanto Wecker,
Parinaud, Froehlich, Holth etc. etc., nas suas
observacgoes, rarissimos casos citam de successo
pouco apreciavel, ¢ o que € mais importante,
nenhum caso em que o doente peiorasse, de
uma maneira notavel, de situagdo.

Em resumo pois.

De todos os tratamentos modernamente
empregados nos casos de leucomas de qualquer
natureza, a tatuagem corneana, ¢ o unico que
et considero preferivel, e com superiores van-
tagens, sobre todo e qualquer outro.




Proposigdes

Anafomia — A cornea esti em intimas relagoes
de continuidade, com a conjunctiva, a esclerotica e o
tracto uveal.

Physiologia— A suspensio da fungio cutanea,
é incompativel com a vida.

Pathologia geral — As hemorragias retinianas,
desempenham em semeiotica um papel importante.

Anatomia pathologica— O tecido de esclero-
se que se forma em volta dos tuberculos, desempenha
um papel de defesa organica.

Materia medica — Nio ha medicagio alguma
de effeitos seguros e garantidos.

Pathologia externa— Nas osteo-myelites, re-
provo o uso continuado do dréno apéz a intervencio
cirurgica,

Pathologia interna — Os chamados signacs pa-
thognomonicos, ndo podem por si s6 impor um dia-
gnostico.

Medicina operatoria— Na operagio da cata-
racta quando se der a sahida do humor aquoso, ¢ a
contragdo rapida da pupilla, deve-se esperar.

Obstetricia— Reprovo a applicagio do forceps,
no estreito superior.

Hygiene— A maior parte dos casos de cegueira,
sio devidos 4 incuria das mdes.

Medicina legal — As perfuragoes do estomago,
p6édem sobrevir ap6z a morte, mesmo no €aso da
putrefaccio se ter iniciado.

Visto Pode imprimir-se
O Director,
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