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INTRODUCAO

Enquanto os nossos conhecimentos a respeito da genese do
sintoma HIPERTENSAO OCULAR nao férem grandemente apro-
fundados, ainda ha de prevalecer a classificacdo costumeira, dida-
tica, um pouco simplista, porém pratica, pela qual distinguimos en-
tre Glaucoma primario e Gl. secundario, identificando simplesmen-
te o primario com conceito «de causa desconhecida», e o sccun-
dario com o «de causa conhecida».

Infere-se dahi que 4 medida que as causas ou sejam as modali-
dades de patogenia, se tornarem mais e mais conhecidas, o chama-
do Gl secundario aumentaria de frequencia, e o Gl primario di-
minuiria. Assim mesmo — levando em conta os limites da pesqui-
za biologica — o termo Glaucoma primdario talvez nunca vird a ser
cxtinto. Ao mais simples raciocinio escapa a existencia de difercn-
cas intrinsecas entre as duas qualidades da molestia glaucoma, por
reconhecermos apenas o denominador comum — a hipertensao.

No Gl scc. sempre aparecem fatores causais, ou causas su-
pervenientes, que se exteriorizam nos achados teciduais, e que sc
agrupam em : 1. fatores exogcnos, tomado este térmo no sentido
dc « situados féra dos tecidos do globo ocular » (traumatismos, in-
flamacoces, processos vascularcs, neoplasmas, condicocs patologicas
peribulbares), ¢ 2. : fatores endogenos, i. é. de origem e sédc estri-
tamente intraoculares (ncoplasmas, molcstias degencrativas, ano-
malias congenitas, descolamente genuino da rectina). Uma analise
rigorosamente logica déste conscito facilmente evidenciara a falta
de fundamento solido; temos de contentar-nos porém com estas fa-
lhas para chegarmos a uma definicdo accitavel, e dahi avancarmos
para uma classificacdo pratica, que nos clarifique os conceitos, fa-

(*) -— Trabalho apresentado no IX Congresso Brasileiro de Oftalmologia.
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cilite a coordenacado dos fatos observados e permita sistematizar os
estudos para um entendimento geral.

E obvio que se trata na maioria dos casos concretos de uma
constelacdo de dois ou mais fatores entre os acima citados. Desde
que em 1876 Knies descreveu as gonosinequias, e desde que por um
grande numero de oftalmoélogos foram estudados os fenomenos da
patologia de circulacdo intra-ocular, tomaram forma cada vez mais
nitida as teorias ou os conceitos que puzeram em primeiro plano no
estudo da patogenia do Gl sec. ou: 1.° a patologia dos liquidos
intra-oculares (aumento de secrecao ou diminuicdo do escoamento
do liquido), ou entdo 2. os fenomenos de circulacao patologica (hi-
peremia, estase etc. tanto intra- como extrabulbares). Autores dos
mais experimentados, como Duke-Edler chegam a afirmar, que
«é de fato mais provavel que o gl sec. tem essencialmente uma ba-
se vascular, e que o embaraco dos canais de drenagem, fator que
costuma estar presente, mas que nao é indispensavel, constitua um
adjuvante, todavia um fator que nao pode ser negligenciado»-

Pelos meios modernos o diagnostico requintou-se enormemen-
te, acarretando maior dificuldade em apurar e aquilatar o valor se-
miologico dos achados, que nos sdo fornecidos pela gonioscopia e a ob-
servacdo da circulacio do humor aqouso através do Canal de
Schlemm e das veias aquosas. Ndo podem mais ser postos de lado
os progressos tecnicos fornecidos pela gonioscopia, com a lente de
contato (de Troncoso, Goldmann, van Beuningen, (esta desde 1953,
gonioscopio com prisma piramidal), a goniometria, e a observa-
cao das veias aquosas, método ao qual poderiamos dar um novo
nome, chamando-o de «oftalmo-fleboscopia superficial>. Conhece-
mos entre as classificacées do Gl sec. uma, que é de Sugar, que
toma por criterio principal o «bloqueio mecanico das espacos tra-
beculares». posto em primeiro lugar em sua enumeracao dos tipos.

Resumindo: O Gl Sec. poéde ser precisamente definido com as
palavras de Sugar «os glaucomas secundarios sio determinadas con-
dicoes de tensdo intraocular aumentada, em que o aumento de ten-
sdo corre por conta de qualquer doenca ocular reconhecivel, com ex-
cepcio de anomalias anatomicas ou de evolucdo. «Duke-Edler de-
fine o Gl. sec. » um grupo clinico de casos frouxamente enfeixados
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e sem interrelacio mutuas, que tém como denominador comum uni-
camente o fato de que alguma lesdo patologica encontrada seja com-
plicada por um aumento de pressdo intra-ocular com os sintomas
dahi derivados».

Patenteia-se-nos assim a dificuldade de qualquer classificacao.
Ao lado das classificacoes, em que predomina um ponto de vista que
se relaciona ou : 1.” com as causas mais aparentes, ou 2. com a se-
riacao costumeira das membranas oculares — forma usada em di-
datica — (p. ex. Goldmann 1954, Berens 1949, Thiel 1931, Duke-
Edler 1945) ; ao lado déstas temos 3" a classificacdo de Sugar, 1951,
que toma por criterio principal as condicbes observaveis pela go-
nioscopia, sem preterir as condicoes patologicas da circulacio. Se
ja, como for, as causas ou melhor o agrupamento de causas, a cons-
telacdo déstas (primarias e supervientes ou desencadeantes) sem-
pre poderao ser reduzidas a trés processos patologicos: 1.° infla-
matorios, 2. neuro-vasculares, 2. mccanicos (deslocamento do dia-
fragma cilio-iridiano, luxacdes do cristalino etc.)

Julgamos que uma classificacido de tipo ecletico possa resumir
as casos de GIl. Sec., despondo-os n'uma ordem que facilita a discri-
cdo de suas carateristicas, e permita apontar as observacoes que
incluem as descobertas e descricoes da casuistica mais recente, pa-
ra por em dia os nossos conhecimentos do Gl. Sec. Intercalamos
pequenas notas a respeito do tratamento, que por sua vez em Item
cspecial sera tratado mais adiante. Seriam as cpigrafes principais
désta classificacdo as seguintes: I. Taumatismo, II. Inflamacao in-
tra- e extraoculares, III. Processos vasculares, IV. Neoplasmas (in-
tra- e extraoculares), V. Molestias degencrativas, VI. Anomalia
congenitas (que formam o terreno em que outras concausas ve-
nham atuar), VII. Condicdes patologicas peribulbares, VIII. Des-
colamento genuino da retina e IX. Anexo: Gl sec. experimental. ——
Segue-se a descricio da Terapcutica, comunente usada e ultima-
mente experimentada e proposta na bibliografia. Um breve
RESUMO concluird o presente Simposion.

I. TRAUMATISMO — Quanto aos ferimentos penetrantes com
retencdo de corpo estranho, é ponto pacifica que o Gl. sec. se insta-
la com tanto maior facilidade quanto mais pronunciado tenha sido
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a irritacdo do corpo ciliar pela localizacdo ou pela passagem do cor-
po estranho em sua curva balistica pela regido ciliar. Outrossim
apareceram alguns trabalhos na literatura do ultimo decenio, que
relatam tratamento nao totalmente infausto pela extracao tardia
de corpo estranho (apdés mezes e anos) (Eletro-iman etc.) (Unger
1955). Convem nao desprezar uma concomitancia de fatores, co-
nhecidos em patologia ji desde ha muito: ferimento contuso e gra-
nulomatose em periodo inativo (tuberculose e lues). Também sio
frequentes os casos de concurrencia dos fatores arterio-esclerose
ou diabetes com traumatismo, que produzem reiteradas hemorra-
gias na camara posterior, no corpo vitreo e na camara anterior.
Certos estados hipertensivos ocorrem apoés contusdo, em que ni-
tidamente aparece a paralisia da inervagdo iridiana e vascular
simpatica, mormente da regido ciliar apresentando midriase, ou
extrema miose; passa assim pela regido ciliar uma verdadeira «tor-
mentay, com a chamou Goldmann (1954).

O tratamento em todo Gl Sec. deve ser o da molestia basica.
Existem porém indicacbes para tratamento sintomaticos e indica-
cOes especiais, trazidas por longa série de observacoes, que deverao
ser respeitadas. Assim é preconizada a aplicagdo de vasoconstri-
tores simpaticomimeticos nas uveites traumaticas por contusao
(Magitot 1939). Para os cistos traumaticos da iris foram indicadas
melhorias na tecnica operatoria, radioterapia e aplicagGes causti-
cas na camara anterior. Os hifemas geralmente nio produzem oclu-
sdo regional do angulo irido-corneano, a exsudacio inflamatoéria do-
mina nésta modalidade do fechamento de angulo.

Fator preponderante parece residir na modificacdo da posi-
¢do do «diafragma», formado pelo conjunto corpo ciliar +cristali-
no + iris. E este o fator inicial na formacdo de circulo vicioso; e
isto vale para muitissimas formas do gl. sec. — Incluimos o Gl. Sec
apos intervengGes bulbares. Citamos como interessante o dado es-
tatistico aduzido por varios autores (Sugar, Troncoso etc.) que o
numero de gl. sec. ap6s discissdo da catarata secundaria é o dobro
da percentagem que se observa apds discissao da catarata senil ou
juvenil. Ha um tipo de seclusdao no afaquico, que merece atencio es-
pecial: é o que resulta de sinequias circulares posteriores entre o
bordo pupilar da iris e o corpo vitreo. E facilmente resolver pela
discisao das sinequias ou — em certos casos — pela atropina em
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altas doses. Temos a experiencia de um caso, que assim se resol-
veu ainda tres semanas apos a extracdo da catarata senil. No en-
cravamento da iris, nas sinequias anteriores, na hipertensao apds
descissdo e outras complicacoes sdo as medidas cirurgicas, e em-
pregadas a tempo. que estido indicadas. A ciclodialise, que algumas
decadas era preconizada como metodo de escolha, recebeu nos
ultimos anos alguma contestacido por autores como Sugar e outros.

II. PROCESSOS INFLAMATORIOS — O segundo grande ca-
pitulo das causas do Gl. Sec. é formado pelos processos inflamato-
rios, mormente das uveitess N’um extenso trabalho, bem documen-
tado Fracois (Gand, 1950) conclui que o exame goniscopico «nao
chega geralmente a explicar a hipertensao ocular, que acompanha
ou que vem complicar a iridociclite». Ele «tem a impressio que
uma uveite podde em geral sémente tornar-se hipertensiva, si cla
cvolue num olho predisposto ou apresentando um glaucoma cm es-
tado latente». Afirmacao muito semelhante faz outro autor(Ne-
metz, de Viena, 1956), que conclui: «a catarata intumescente tem
— como o test provocador pela homatropina — meramente o pa-
pel de causa desencadeante, fazendo o bloqueio do angulo irido-
corneano pela raiz da iris em olho predisposto a glaucoma.»

No tratamento de todas as modalidades inflamatorais citadas
néste item tém seu grande papel — ao lado da cirurgia e da Radio-
terapia

os mcdicamentos rccentes: Cortisona, e o Diamox,
éste por via oral, ndo s6 como deshidratante como precipuamente
em scu papel de inihidor do enzyma Carboanhydrase, que tem o
seu papel como estimulante da sccrecao do humor aquoso (Ley-
decker e Helfferith 1955).

A fase hipertensiva nas uveites posteriores iniciais é passagei-
ra, observamo-lo em uma série decasos na retinocoroidite tipo Jen-
sen, de variada etiologia. A hipertensdo deve ser a causa da dor
local ¢ da hemicrania, que se aprecsenta por vezes vagamente, du-
rante as primeiras semanas da uveite. Estamos convencidos que
maiores ou menores fases hipertensivas sio mais frequentes do que
se relatam na bibliografia, ou que sejam registradas em nossas ob-
servacoes clinicas: a razao deve estar em certo receio — que mui
naturalmente se¢ manifesta — de fazer exames tomocmetricos cm
olhos com processos flogisticos.
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Os progressos na terapeutica medicamentosa, que em nossos
tempos parecem ser uma das carateristicas principais de medicina,
hdo de melhorar as possibilidades do tratamento etiologico das in-
flamacoOes, e assim a cirurgia tera a lista de suas indicacbes dimi-
nuida. Também é de esperar que ulteriores facilidades nos meto-
dos gonioscopicos poderdo trazer mais luzes sobre os processos
intimos dos tecidos que circulam o angulo irido-corneano, verda-
deiro ponto nodal de tantas alteracdes patologicas oculares.

IV. NEOPLASMAS — Quanto aos neoplasmas intraoculares,
nao é demasiado chamar atencdo para o fato, reforcado por recen-
tes trabalhos, de que a hipertensido precoce deve fazer suspeitar
sempre um tumor com séde dentro ou mui perto do corpo ciliar.
No ultimo decénio tém aumentado os relatos casuisticos sobre a
molestia de Sturge-Weber e sobre Neurofibromatose, ambas mo-
lestias raras, sistemicas, de dificil tratamento, e que podem dar mar-
gem a hipertensdo. Seu diagnostico ndo oferece dificuldades por
haver a sindrome sistemica; o diagnostico diferencial quanto ao es-
tado ocular porém deve atrair nossa atencdo especial.

V; MOLESTIAS DEGENERATIVAS — A atrofia essencial da
iris, outra entidade nosologica rara, é assunto de alguns trabalhos,
dos quais ressalta que existem trés teorias sobre a genése: a) ex-
foliagdo degenerativa do tecido iridiano que venha obstruir o an-
gulo, b) tracdo da iris em determinada direcao oposta a zona de
maior degeneracdo e consequente adelgacamento da iris, c¢) oclusio
do angulo pela restante estreita faixa basal da iris.

VI. ANOMALIAS CONGENITAS — Entre os tipos de ano-
malias congenitas estd em nossa classificacdo a fibroplasia retro-
lenticular, cuja etiologia possivelmente tem por causa desencadean-
te uma hiperventilacdo (hiperoxemia) durante as primeiras sema-
nas de vida extrauterina. O avancamento passivo do diafragma ci-
liolenticular é explicado pela formacao de tecido cicatricial em sua
fase de contacao, tranformando o arco concavo tessidual em corda.

VII. CONDICOES PERIBULBARES — Estas condicbes ci-
tadas em o ponto VII de nossa classificacdo merecem atencdo na
pesquiza etiologica, seu tratamento é moérmente cirurgico; quando
medico, visando o tratamento geral
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VIII. DESCOLAMENTO DA RETINA — Os descolamentos
tratados néste Item sao genuinos, trata-se da fase pre-cirurgica, ge-
ralmente de longa duracao; na fase post-operatoria podem ser con-
sequencia de lesdo de vasos perfurantes (veias vorticosas) ou epi-
esclerais, pelo traumatismo da diatermocoagulacio.

IX; GLAUCOMA SEC. EXPERIMENTAL — Como anexo sio
citadas as referencias de glaucoma secundario experimental em
coelhos em que estase circulatoria foi provocada por ligadura das
veias vorticosas, ou das veias ciliares anteriores (literatura em
Duke-Elder Text Book T. III, 1945) . Outro meio consiste em obstruir
o angulo por introducao de oleos ndo difusiveis, ou provocando pro-
cessos inflamatorios por substancias irritantes introduzidas (ou
cauterizacoes), ou por provocando uma reacao poliferante por meio
de ionizacdo eletrolitica de agentes metalicos.

TERAPEUTICA — O tratamento da GlLSec., que visa a cau-
sa etiologica primaria, de determinada condicdo atual do globo ocu-
lar hipertenso, é o que se impde por uma logica natural; déle nio
trataremos néste Simposion.

Confundem-se as medidas a serem tomadas com o chamado
tratamento sintomatico; como éste porém deve ser criteriosamen-
te escolhido, apontaremos além de curtos resumos das medidas mais
corriqueiras, alguns medicamentos e novos tipos de intervencao bem
como as suas indicacdes, por se tratar de tentativas propostas no
ultimo decénio, merecador de nossas estudos.

Ao lado dos mioticos e midriaticos em voga sdo preconizadas
as aplicagdes de vaso-constritores por simpatico-mimeticos (adre-
nalina, bitartrato de adrenalina, o 1-Glaucosan Hamburger), ca-
pazes de interromper um circulo vicioso que se formou com o es-
treitamento do angulo irido-cornecano. Tambem tém o seu papel
os parassimpatico-mimeticos, inhibhidores da coleresterinase: D-F.P
(Floropyl) e o Mintacol. A indicacdo maxima dos simpatico-mime-
ticos é a uveite anterior. Fromaget preconiza até a inj. retrobu!-
bar da adrenalina. Ha necessidade de controle rigoroso no seu em-
prego. A Cortisoma, inibidora da formacao de tecido conectivo =
da cicatrizacdo dssordenada nos tecidos inflamados, age aparente-
mente em certos casos como mordente ou veiculo dos antibioticos.
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Apoés os trabalhos sistematicos de Friedenwald (1944) Kinsey
(1953), autores norte-americanos como Becker (1954) e Grant e
Trotter (1954), experimentaram o Diamox, inibidor da formacao de
carboanhidrase. Leydecker (1955) aplicou 750mgr em dose unica
por via oral, em 35 olhos acometidos de glaucoma primario, e em
dois olhos com Gl. Sec., e constatou que havia nitida baixa de ten-
sdo, em casos, em que os mioticos haviam falhado. Concluem estes
ultimos autores que o Diamox constitue bom complemento a tera-
peutica até agora usada. A terapeutica pelos Raios Roentgen tam-
bém merece — ao que nos parece — maior emprego, do que esta
sendo usado, apesar de bom numero de publicagées sobre os seus
efeitos anti-flogisticos, vasos-dilatadores, reguladores da circula-
¢cao arterial e venosa, e portanto hipotensora. Devemos$ ao Prof.
Moacir E. Alvaro uma valiosa contribuicdo experimental para o tra-
tamento das uveites (1954).

Um bom metodo revelou-se-nos o seguinte: Doses de 50 R.
(raro75 — 100 R), em series de 4, feitas de 3 em 3 ou de 4 em
4 dias, com filtro de Al. de 3 mm, com 40 cms de distancia. Esta
terapeutica tem acdo hipotensora, e estimula a absorcao de extra-
vasamentos bem como de exsudatos.

Na Terapeutica Cirurgica, que deve ser rigorasamente indi-
vidualizada, temos a reposicao de tecidos encravados, e que obstruem
parcial ou totalmente o angulo da camara, o fechamento de fistulas
da cornea (espontaneo ou post-operatorio), extracdo de corpos ex-
tranhos por iman ou via instrumental. Nas uveites hipertensivas
estdo indicadas as puncGes da camara anterior, bem como a sine-
quiotomia anterior e a transfixagdo da iris (Fuchs). Na ciclodia-
lise que tem grande campo de aplicagdo, é conveniente lembrar-se
que o feito — nos casos apropriados — aumenta nitidamente com
a adicdo de uma iridectomia rigorosamente basal no local da dia-
lise, suficiente também quando executada em extensio menor. Tam-
bém foi preconizada a injecdo de uma bolha de ar na camara ante-
rior, imediatamente apds a ciclodialise, e que facilitaria a abertura
do espaco artificialrmente aberto. — As operacoes fistulizantes: La-
grange, Elliot, Iridecleisis tém a sua indica¢io nas formas croni-
cas, de acordo com as condicOes locais, e executadas ap6s meticu-
loso estudo do setor do angulo, em que haja tanto a indicagao como
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a possibilidade de executa-la com exito. Uma operacdo de carater
especial é a Gonitomia de Barkan. De tecnica dificil e delicada,
devera ser feita nos casos em que a gonioscopia revelou a possibi-
lidade de exzscuta-la exatamente no fundo do angulo e na direcao
que nao oferece perigo para o tecido subjaccnte do corpo ciliar.

A coagulacao diatermica circular, indicada por Vogt, e que visa
diminuir a congestao da zona ciliar, bem como modificar as condi-
coes de secrecao do humor aquoso tem encontrado aceitacao va-
riada pelos autores. Foram proposta modificacdes que procuram
suavizar o metodo, eximindo-o das complicacoes indeseiaveis dc
aumento passageiro da hipertensao ou de atrofia parcial de teci-
do do corpo ciliar. Um método que poderiamos chamar «dirigido»
é o proposto por Wolffersdorff (1953), que chamou seu metodo de
«fechamento espiscleral de vasos ciliares». Outro metodo foi idea-
do por Hcinsius e Maass (1956), que iniciam a intervencdo pelo
método de Vogt, fazendo no fim da intervencdo algumas poucas
perfuracoes diatermicas, para alcancar imediatamente uma hipoten-
sdo, e garantir uma especic de valvula. — Outra modificacao é a
de Kettesy (1950), que o autor batizou de «Cliclanemizacao». A
intervencdo consiste no fechamento diatermico das duas arterias
ciliares posteriores longas por meio da coagulacido superficial em
linha vertical, poucos mm atraz da insercdo dos musculos reto ex-
terno e reto interno, sempre sub-muscular. Pela interrupcio da
correnteza déstes vasos o autor colheu bons resultados ¢ duradou-
ros, numa grande serie. A indicacido é identica a da Ciclodialise, e
presta-se para todos os tipos de glaucoma, por diminuir grande-
mente a atividade da glandula ciliar. Gauly (Ohio, 1954) modifi-
cou a ciclodialise classica de Heine, adicionando uma fistula escle-
ral a certa distancia do limbo, abaixo do retalho feito para a intru-
cao da espatula, em sentido radial e de 2 — 3 mm de comprimento.
(v. bibliogra. nr- 32).

RESUMO — O estudo dn Gl. Sec. revela-nos bem um exem-
plo de uma enfermidade ocular, em que a eclosao de um estadc
caraterizado pela hipertensdo depende de varios fatores, entre si
diferentes e nao homogeneos pelo seu carater ¢ pela sua séde. De-
prehende-se dahi com facilidade as formas tao variegadas, encon-
tradicas na casuistica. E’ dificil classificar satisfatoriamen-
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te esta sindrome nosologica, pois nido é possivel falar em enti-
dade nosologica. Para futuras pesquizas o caminho esta tra-
cado pelos modernos métodos semiologicos: a tonometria requin-
tada, a gonioscopia e goniometria e o estudo das veias chamadas
aquosas. Do conjunto dos fenomenos oferecidos por estes méto-
dos poderemos esperar muitos esclarecimentos sobre o glaucoma
secundario, e assim beneficiar-se-4 indiretamente o estudo do glau-
coma primario. Mutatis mutandis poder-se-ia citar o antigo dita-
do da época galenica: Hic locus est ubi mors gaudet succurrere vi-
tam — é aqui o lugar em que a morte se apraz em socorrer a vida.

CLASSIFICACAO DO GLAUCOMA SEGUNDARIO
SOB PONTO DE VISTA CLINICO

I — Traumatismos

1 — Ferimentos a) contusos e b) perforantes
a) sem corpo estranho
b) com corpo estranho.

Complicacoes:

a. mecanicas, luxacio e subluxacao do cristalino
b. descolamento da retina

c. traumatismo e inflamacao

d. hemorragias da cam. ant. e corpo v

e. cistos traumaticos da iris

f. disturbios neuro-vasculares

2 — Operacido bulbar (catarata e discissio da cat. sec. e
disc. em catarata juvenil).

a. encravamento com oclusio do angulo

b. Seclusio apds uveite traumatica

c. Sinequias posteriores, com a hialoide anterior
ou com iris bombée, apés extr. da catarata.

3 — Causas longuiquas:

fistula corneana, leucoma adherente apoés
trauma.
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II — Inflamacao —

a- internas
Sintomas inflamatorios agudos e cronicos
" post-inflamatorios.
Uveites anteriores
exsudativas serosas plasticas — fibri-
nosas granulosas

Rubeosis iridis:
diabetica e arterio-esclerotica Oftalmia sim-
patica.

Uveites posteriores:
Retimo-coriodite Jensen Periflebites luética tbc.
(hemorragias ou nao)

b. externas —

Segmento anterior:

Tracoma incipiente, Ulcera com ou sem perfu-
racao, Queratite disciforme, Herpes zoster.

c. extra-oculares; Tenonitis, celulitis, abcessos
Periflebitis.

IIT — Processos vasculares —

Anomalias vasculares da retina, congenitas
Trombose da veia central da retina
Estasc papilar-
Trombosc de vasos orbitarios
Exoftalmus pulsatério por trombose do seios cavernoso
Hemorragias:
Diabetes, Arterio-esclerose, KEsclerose coroidal,
Retinopatia exsudativa Coats.

IV — Neoplasma a) intraculares —

melanoma da uvea
hemangiomas
tumores metastaticos.

b.) extra-oculares: tumores orbitarios
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V — Molestias degenerativas —

Atrofia essencial da iris
Catarata incipiente, intumescente
Catarata Morgagni
Glaucoma capsular, senil
Anomalias neuro-vasculares extensas:
Angiomatose (Sturge-Weber) Neurofibromatose
(v. Recklinghausen)

VI — Anomalias Congenitas —

Ectopia lentis (Sindr. de Marfan)
Fibroplastia retrolentalis

Heterocromias, Hemangiomas, Microfaquia
Aniridia e embryotoxon (megalocornea)

VII — Condigoes peribulbares —

Celulitis, tromboflebitis, abcessos orbit.
Exoftalmus por trombose do seio cavernoso.
Tenonitis, escleritis indurativa.

Tumores.

VIII — Deslocamento da retina, pré—, post-operatorio genuino,
traumatico, p. tumores.

IX — Glaucoma experimental: (Coelhos)
a. Estase circular por ligaduras

b. Obstrucao da circulacdo dos liquidos oculares
por injecOes e cauterizacGes, na camara ant.
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