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Na procura de um ophthalmoscopio monocular,
nenso que a nossa escolha se acha entre os instru^

Sde Liebreich e Coccius. O 1° (Fig 1) consta

de um espelho concavo de metal de 8 pollegadas de

extensão focai, tendo uma pequena abertura central;

por detraz do espelho ha uma emòmçatóúrpara se-
o-urar- uma lente convexa ou concava. No mstru-

mento de Goccius (Fig. 2) o espelho é plano e tem

uma lente lateral biconvexa de 5 ou 7 pollegadas
de foco, segura por uma embraçadeira e montada
com ganchos bem juntos... ;

Deve ser usado da maneira seguinte: a lente colle-

ctiva lateral volta-se para a chamma, a qual deve ser

posta a uma distancia do olho do observador um

tanto mais do que duas vezes a distancia focai da

lente O espelho deve ser posto alguma cousamcli-
nado á lente lateral e ao olho do doente. Se o espelho
fôr ajustado convenientemente, e se lançarmos o

reflexo na palma da nossa mão ou na cara do
doente, obteremos um circulo brilhante de luz com
uma pequena mancha central escura, a qual corres-

ponde á abertura central do espelho.
0 de Liebreich é um excellente instrumento, e,

como é de uso mais fácil, é geralmente empregado;
mas eu preferiria o de Coccius pelas seguintes ra-
zões: alente lateral nos habilita a alterara distancia
focai do espelho e a intensidade da illuminação.
Além disto, o reflexo é muito menor, o que é de

grande importância quando examinamos olhos
cuja pupilla é muito pequena.

O cirurgião, fazendo um exame com o ophthal-
moscopio, assenta-se directamente em frente do doen-
te, a uma distancia de 14 a 18 pollegadas, e colloca
o espelho, seguro pela mão direita, junto ao seu
olho e volta-o ligeiramente para a flamma, de sorte

..;-yy^:,.:yy -;:'•¦¦ yyyy".

¦:..:,; ¦,¦,.;;:.':'
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observador e a lente objectiva, e pouco mais ou

menos na distancia focai da dita lente. Isto, porém,
varia com a refracção do olho do doente. Para
augmentar a imagem ainda mais, se empregará uma
lente objectiva de 3 ou 4 pollegadas ; ou uma lente
ocular convexa de 8 ou 10 pollegadas de foco, a

qual será collocada na embraçadeira da parte
posterior do espelho.

Exame da imagem ás direitas, virtual (methodo
directo).—Neste o espelho é usado só sem a lente
objectiva, e o cirurgião deveapproximar o seu olho
muito perto do do doente, se desejar distinguir as
miudezas do fundo do olho, cuja imagem majs larga
consegue. Daqui procede que este modo de invés-
tigação é muito útil para resolver as duvidas (que
podem existir no methodo indirecto), quanto á
natureza exacta e situação de algumas apparencias
mórbidas.

Geralmente se precisa de uma lente ocular, afam
de obter uma imagem clara e minuciosa do fundo.

Comtudo, isto depende do estado da refracção
do olho do doente e do do cirurgião. O principiante
deve dilatar a pupilla do olho do doente com uma
solução muito fraca de atropina, pois isso muito
facilita o exame. Mas, quando tiver adquirido dex-
treza, deve acostumar-se a examinar sem dilatar
a pupilla, pois este meio causa ao doente muito
enfado e inconveniência, e portanto somente deve
ser empregado em casos excepcionaes.

Apparencias ophthalmoscopicas do olho são.—O
exame dos meios refractivos normaes do olho (cornea,
lente e humor vitreo) dão um resultado negativo.

Cumpre, comtudo, lembrar que a lente crystal-
lina soffre certas mudanças physiologicas com os

pi
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Os vasos retinaes geralmente saneia da porção
central do disco ou de perto delle, e o seu numero,
modo de divisão e curso varião consideravelmente.
Comtudo, os ramos principaes sempre correm para
baixo ou para cima; em regra, uma artéria e duas
veias passão para cima; mas algumas vezes ha
duas artérias e duas veias. Ao passo que nume-
rosos, mas pequenos vasos correm para o ladoin-
terior, somente mui poucas e finas ramificações são
dirigidas para o exterior. As artérias retinaes po-
dem ser distinguidas das veias pelo facto de que
áquellas são mais pallidas, menores, e mais rectas
no seu curso, tendo, algumas vezes, também uma
listra ao longo do seu centro, devida á reflexão da
luz que provém das paredes cylindricas dos vasos.

Osupprimento de sangue da parte anterior do
nervo óptico é mantido por três sortes de vasos:
Io, pelos pequenos ramos procedentes dos vasos
centraes da retina; 2o, pelos ramos provenientes
de um circulo vascular, situado junto á margem
do nervo óptico e formado por algumas das curtas
artérias ciliares posteriores ; 3o, Leber achou
que numerosas artérias e algumas veias passão di-
rectamente da choroide para o nervo óptico, de
sorte que o systema choreo-capillar é directamente
continuo com a rede delicada dos vasos que cercão
o feixe das fibras nervosas. Esta anastomoses ex-
plica o porque tantas vezes ha uma condição hy-
peremica do disco óptico nas affecções inflamma-
torias da choroide.

Duas particularidades são freqüentemente obser-
vadas no disco óptico; isto é pulsação espontânea,
ou de mui fácil producção, das veias retinaes, e
excavação physiologica do nervo óptico.—Io. A
pulsação venosa é, quasi sempre, limitada ao disco,

¦¦ 

':'¦¦¦
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2, no emtanto^ncbimento ^peto.^a
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desta, e nada absolutamente da mesma retina; pois,
como esta é muito transluzente, reflecte só pequena
luz e é inteiramente invisível nos olhos de pessoas
muito claras. Nos mesmos olhos negros apparecem
como um cinzento véo delgado sobre o fundo, sendo
especialmente apparente em roda do disco e mancha
lutea.

As grandes variações, que nas apparencias do
fundo do olho se observão nas pessoas de com-
pleições differentes, também devem ser attentamente
estudadas. Nos individuos de côr trigueira o fundo
apparece de abundante côr trigueira avermelhada,
e, se a camada epithelial e o estroma da choroide
estão ricos de pigmento, os vasos choroidaes podem
estar completamente occultos, mas apparentes
somente os vasos retinaes dividindo-se e subdivi-
dindo-se em numerosos ramos, que se tornão de mais
em mais pequenos para a peripheria. Se a camada
epithelial somente contém pouco pigmento, o
estroma é ricamente pigmentado, as apparencias
serão inteiramente differentes ; pois então os vasos
choroidaes serão distinctamente visiveis, appare-
cendo os espaços intervasculares como faxas ou
fitas de vermelho brilhante, divididas por escuras
ilhetas ou intervallos. Se o estroma é ligeiro, as
cellulas epitheliaes appareceráõ, mediante o em-
prego de instrumento de alta força augmentadora,
como manchas pequenas, circumscriptas, unifor-
memente espalhadas no fundo, dando a este uma
apparencia granulada. Nos olhos de pessoas mui
claras (ex. grat. albinos), o fundo é de uma côr ver-
melho-pallida,e os vasos choroidaes apresentão uma
apparencia bem notável, sendo visiveis até ás suas
mais pequenas divisões.

0 exame da mancha amarella (macula lutea)
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geralmente dá um resultado negativo ; mas nos

_*,. em qne ella se pôde vêr, «*«~_*J£
nos olhos negros apparece como mancha larga

de WAo —o, com » V^toZX.
centvo-foramen centrale. Nos olhos de pessoas
c 

"r 
s hí uma côr de vermelho 

^e, 
pa-

recendo o foramen central como um ligeiro cnculo

Osvasos retinaes correm em roda da mancha

am arei! dirigindo para ella pequenos ramos, mas

deixando-lhe o centro livre. nrnceàer com
O principiante deverá semPr\P10Cefnr.^8

certo Systema em seus exames opthalmoscop^
™is assim o fazendo, se resguardará de desprezar
pois, assim á aimnar cada olho
alguma cousa. Portanto devera obli_

pela maneira seguinte: 1, com •uUuw v

qua • 2o, com a imagem ás direitas, o ,

¦m.

^^1": muminaçao ^««££3*
USo para verificar as partes ma, 

^«^ 
,

isto é: cornea, ms, P^fj^Xeo Deve con-
até a porção antenor do 

^mlV*e°m £__ mais
d~renr^d: dTe Í^u^distancia

a luz sobre a cornea, ms, ou lente uj

p„ meio de uma forte lente convexa de 2 ou 3 pot

legadas de foco (Fig. 3.) c do a0
O olho do observador deve ser flec.

lado do doente, de modo que apanhe osrmo»

tidos do olho deste. Para alargar. ™ê V

o cirurgião empregar uma segunda lente

«tahtdoT^e 
^SE^aVs_SísrT-3r^^ o -do
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da refracção. Neste processo só se usa do espelho,
collocando-se o cirurgião cerca de dez ou doze

pollegadas á distancia do doente. Deve mandar
o doente olhar para varias direcções, de modo que
maiores porções periphericas da lente crystallina
possão ser vistas, afim de descobrirem-se as opa-
cidades marginaes.

Além disto, estes movimentos fazem mover-se
para cima quaesquer opacidades vitreas que fluc-
tuarem no campo da visão. Quanto á refracção,
se houver alto gráo de myopia ou hypermetropia,
esta condição pôde ser promptamente descoberta
pelo facto de podermos vêr as minudencias do
fundo, v. g., os vasos retinaes, a alguma dis-
tancia, pela imagem ás directas. Por exemplo, se em
caso de alto gráo de myopia, virmos um dos vasos
retinaes no disco ou na retina, e movermos a cabe-
ça um pouco para o lado, acharemos que a imagem
se move na direcção contraria; se movermos para a
direita, ella se move para a esquerda, e vice-versa.
de sorte que obteremos uma imagem inversa do
fundo. Na hypermetropia acontece justamente o
contrario, pois a imagem se move na mesma
direcção que a do observador. Na emmetropia
não ganharemos, com o methodo directo, imagem
alguma do fundo a alguma distancia, o que em parte
é devido á grande diminuição do campo visual,
mas principalmente ao alargamento, que rápido
áugmenta, do objecto, quando o olho é examinado
em distancia tão grande que na área do campo
não se pôde vêr nenhum vaso claramente defhrdo,
mas só apparece como reflexão vermelha na pu-
pilla. Mr. Cooper ultimamente mostrou que com
um espelho ligeiramente concavo (de trinta pol-
legadas de foco) se pôde diagnosticar, na imagem
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ás direitas, casos de artigmatismo mixto; em taes

casos uma imagem invertida on .s d.re.tas se

torna alternativamente visível, conforme a oBser

Sor vê o fundo do olho por meio do mentem.
de maior ou menor curvatura. O estado de ie-

fraccão também pôde ser diagnosticado najmagem

invertida. No olho emmetropico a imagem invei

tida é alargada do fundo do olho e formada

em frente da lente objectiva e na sua d,stanc,a

f°Na 
hypermetropia os raios emergentesjao di-

yergentes, e daqui provém que a imagem é for-

mada mais longe do que a d.stanc.a focai e é

consequentemente mais larga do que na «mme

Zma Na myopia os raios emergentes sao com

Sentes • a imagem é, portento, formada ma.s

;2o do que a dLncia W • é conseqüente-

mlLmdtoPeTa'H«tchinson mostrou que a
wia dà hypermetropia ou myopia podia

existência aa uyp«llu < inversa,
também ser reconhec.da na 

^m ^
observando-se se porventura a gianfat do *.

soffre alguma mudança quando a lente objec

^Cnosso 
encarecer em demasia aos princi-

T. fínLrtancia de examinar um grande nu-

CToíhTsr, f ~fxE£Z£Z
que elles se possão tornar &"*""¦ com W

Jencias physiologicas do fundo 
^*as --rr,rnÍf4»lle ^nao tém

dentro de limites normaes. am.u 
nmos humanos

oportunidade de examinar muitos olhos num
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eu recommendaria o uso do olho artificial de Perrin.

(Fig. 4.)
Consiste em um olho artificial de latão, tendo em

frente uma lente plano-convexa no lugar da cornea.
Esta lente é coberta com uma tampa negra de
metal, tendo uma abertura central correspondente
á pupilla. Ha duas destas tampas: uma tem a
abertura central mui pequena, que corresponde ao
tamanho normal da pupilla ; outra tem uma aber
tara mais larga, como a de uma pupilla bem
dilatada. Ha também três lentes de differentes
forças refractivas, habilitando-nos assim a conver-
ter o olho em hypermetropico, myopico e astig-
matico. A metade posterior do olho se abre, de
sorte a admittir a inserção de um disco (papier machê)
de papelão (DD) colorado, de fôrma que repre-
senta as apparencias do fundo do olho são, ou
as de alguma condição pathologica. Ha uma série
destes discos colorados, illustrando muitas das mu-
danças opthalmoscopicas do fundo.

Exame optlialmoseopico dos olho* doentes

Meios refringentes; Goraea; Lentes crystallinas
Humor vitreo, eto.

Senhores.—Antes de começar qualquer exame
ophthalmologico do fundo do olho, deveis sempre
verificar a condição dos meios refringentes, não só
com a illuminação obliqua, mas também a imagem
perpendicular. Isto evitará commetterdes erros de
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diagnostico, os quaes de outro modo podem occorrer.

Examinando as lentes crystallinas ou o humor vi-

treo, será útil ao principiante dilatar largamente,' 
por meio da atropina, a pupilla do olho do doente,

embora que um esperto observador possa geral-
mente, mesmo sem pupilla dilatada, ser capaz de

descobrir as opacidades situadas na borda das lentes

crystallinas, fazendo o doente olhar para longe na

direcção opposta, habilitando o cirurgião a olhar em

uma direcção muito obliqua para trás da iris.

Com a illuminação oblíqua, as opacidades nos

meios refringentes appareceráõ com suas cores

verdadeiras; as opacidades das lentes porexemplo
parecem como linhas esbranqmçadas ou brancas

emfundo negro ; no emtanto que na.magm

perpendicular apparecem. como manchas negra

em fundo vermelho; pois, como as superticies

Ictem semente pouca luz, «*> vistas em som-

hra Não ha difficuldade em julgar da exacta po

So s a opacidade está situada na cornea^apsuk

o,, lentes. Mas no humor v.treo é menos facd <»£

timar a profundidade, na qual está collocada. De

Ze-se isto melhor pela seguinte maneira:""IO "oW-adorfempregando a imagem perpen-

ocular, olhará «*J«Í£ 
££££*

e a suahnh a^uai p aspo> J^
cfe^çao do ohc^ao ^taiiina). Agora,
quaslao P« eP"* 

é moviÍ„ pouco mais ou
se o olho em 

^"^0 1^ ^
menos em toe**, dtf er» 

^ ^.^^ ,

¦¦

h. W.
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na posição opposta á da cornea. Quanto mais
distante da cornea se achar a opacidade, tanto maior
será este movimento. Se o objecto está no fundo do ,
vitreo, justamente em frente da retina, o cirurgião
examinará o olho na imagem inversa, e, movendo
um pouco as lentes objectivas de um lado para
outro, descobrirá que, quanto mais se afasta da
retina o objecto, tanto mais notável será o seu mo-
vimento na mesma direcçào que a das lentes.

A cornea é melhor examinada com a illuminação
obliqua, especialmente para determinar a situação
exacta, o tamanho e a natureza dos corpos estra-
nhos, uleeras, ou opacidades. Uma segunda lente,
ou mesmo um microscópio, pôde ser usado para
augmentar. .

A cornea conica pôde facilmente ser reconhecida
sem adjutorio algum, se fôr considerável em gráo ;
pois, olhando para ella de frente, o centro da cornea
apparecerá desusadamente brilhante, como se uma
gotta de lagrima estivesse suspensa delia. A fôrma
e o tamanho da conicidadetornão-se ainda maisap-
parentes, olhando-se de perfil a cornea; mas na
imagem directa os gráos ainda mesmo ligeiros da
affecção podem ser ao mesmo tempo descobertos.
Illuminando o cone, recebemos uma reflexão ver-
melha da parte do vértice, a qual se torna gradual-
mente sombreada de fora, e mais negra para. a base;
de sorte que a mancha central brilhante é cercada
por uma zona negra, que é também circulada por
um annel vermelho. Se dirigirmos a luz em an-
gulos differentes para o centro do cone, o lado delle
opposto á luz será escurecido. Examinando o fundo
na imagem inversa, descobre-se uma considerável
paralaxe ; pois, movendo a lente objectiva para um
e para outro lado, certas porções do disco é dos

¦ ** -
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vasos sobre elle, serão deslocados e entortados, ao

passo que outros ficão immoveis.

Câmara anterior e iris.—Depósitos de lympha,
effusão de sangue ou corpos estranhos na câmara

anterior são melhor vistos com a illuminaçao oblíqua.

O mesmo acontece com as mudanças mórbidas no

tecido da iris, ou depósitos de lympha na borda ou

dentro da área da pupilla. Mas o exame pela imagem

perpendicular será muito útil para descobrir qual-
Ler abertura na iris, ou o destacamento de sua

inserção ciliar ; pois, em taes casos, obteremosj,or

entre a abertura um reflexo vermelho, brilhante,

da parte do fnndo, to™*io*^™™™ZZ
ralmente que os meios por detrás sao transpa-

Lentes crystallmas.- Uma catarata, completa-

mente formada e madura, é promptamente disto-

SSE a olhos nus, como um corpo esbra^meado,

l^r^-XeHmitada^ borda da
knte crystalUna. A variedade de, catara|>J*-

. o cTntro • entre elas ha geralmente menores

SA—^, ou pequenas f^o=

a principio, íua» „ a illuminaçao
torna mais gera e difluso 

^om ^.

rCrveÍoHescentes; mas nao ha refle.0

: 
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amarello, e isto é de importância, por provar a au-
sencia de um núcleo mais ou menos duro.

Na catarata fluida a opacidade é homogênea,
de uma côr de leite, ou mesclada de branco e preto,
alcança inteiramente a cápsula anterior, e não ha
linhas opalescentes. A catarata nucleolar dura,
ou senil, é encontrada depois da idade de 35 ou 40
annos, e em regra também começa na borda em
fôrma de pequenas linhas estreitas e manchas; a
opacidade gradualmente augmenta e toma para o
centro uma côr amarellada, que indica a presença
de um núcleo endurecido. Quanto mais larga produz
a área esta côr, e quanto mais escura fôr esta,
tanto mais largo e duro é o núcleo. Se a opacidade
começa no polo posterior da lente, ^ a condição do
olho deve ser cuidadosamente examinada, a saber:
vista, o campo da visão, a tensão do olho, e as
apparencias ophthalmoscopicas do fundo, se este
fôr ainda visível; pois esta fôrma de catarata (ca-
tarata polar posterior) freqüentes vezes occorre
nos últimos estados de certas affecções da choroide
e retina.

Catarata zonular, ou stratificada.—É muito im-

portante, no ponto de vista pratico, reconhecer esta
fôrma, visto como ella é muitas vezes melhor tratada
pela formação de uma pupilla artificial, sem intci-
ferencia alguma com as próprias lentes ou crystalli-
nas.Dilatando a pupilla com atropina,e examinando
as lentes pela imagem perpendicular, achar-se-
ha uma opacidade escura (de 2 a 2 1/2 linhas de
diâmetro) na porção central da lente, cercada
por uma zona vermelha mais ou menos clara. A
catarata, de facto, consiste em um stratum de
substancia lenticular opaca, jacente entre o núcleo ¦

...;-¦!.¦¦. Y*: '
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transparente e a porção clara da substancia cortical.

Com a illuminação oblíqua a opac.dade apparéce de

uma côr uniforme levemente cinzenta, bem definida,

ê cercada por uma margem de *— Unkmhr

que pôde ser, ou inteiramente transparente, ou

Llhada aqui e allide pequenas ^ades^Se
esta zona marginal é suficientemente larga e clara

para pêmitti/uma boa vista, <^p^
Wamente dilatada pela atropma, deve lazer se

S pupl artificial, li que torne o doente cap»

dTvêr por entre esta porção clara, e nao se deve

operar a própria lente.

Opacidades c^ares.-A cápsula anterior da

procedentes de 
^%£V™££ a área central,

á margem da P11?1^'delX^' Dellicula mais ou
ou esta pôde ser cober a po r u^pdtaaU ^

r°LdTa^m ^ÍTJT*>» operação de
lympha. Ta3,e^' 

óQdePficar tapada pelos resíduos
catarata, a pupilla pódfino* _£volvendo talvez os
da -rt sSnSS^llratos, 

A C*
resíduos da¦«**«£,a sua apparenc.a de
raia capsular se distng 

^^ and q tem0
brancura de ^1-Restricteme calase possa
i incorrecto; P^-^fJ^ece transparente,
tornar densa e «*°™W£ depósitos em sua
sendo causadas as »P^Xroidites ha muitas
superfície mterna. Na indo cn ular,

vezes P^rtXÍÍ*«-. .*T-
talvez sofrendo de9^2 

Á catarata capsular
q„e também sé estende alente .Ao« £

Intral «*^/0MSlA^püplUa Q»ando ella

:
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se chama catarata pyramidal. Pôde ser de nasci-
mento, porém é mais freqüentemente formada em
conseqüência de uma ulcera ter perfurado a
cornea.

Nos casos de duvida sobre se sim ou nao exis-
te a lente crystallina, e se nem a illuminação
obliqua, nem o ophthalmascopio vos habilitar a
chegar a uma conclusão exacta, deve-se empregar
o exame catoptrico. Esta experiência depende
de três imagens, que podem ser observadas no olho
normal, quando a luz é movida diante delle. Duas
destas imagens são directas e a terceira inversa.
As imagens directas são produzidas pela reflexão
da superfície da cornea e da face anterior do crys-
tallino ; a inversa pela superfície concova posterior
da lente. As duas primeiras movem-se na mesma
direção que a luz da vela ; a terceira no sentido
opposto. Agora, se a lente está ausente da área
pupillar, as reflexões lenticulares faltão natural-
mente. Além disto, o olho normal em tal caso será
extremamente hypermetropico. Se a lente tem sido
deslocada para dentro do humor vitreo, a sua si-
tuação pôde ser facilmente reconhecida na margem
perpendicular, pois apparecerá como um corpo
lenticular escuro, jazendo na porção mais baixa
ou lateral do vitreo. Se houver somente uma des-
locação parcial da lente, e não uma deslocação com-
pleta, a sua borda livre se apresentará como uma
linha curva, escura e bem definida, atravessando
o fundo vermelho, e formando um contorno de
disco lenticular transparente ou opaco.
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Moléstias do Humor Vitreo.

Jnflammação do humor vitreo ^jf^^f^
vegra, uma Iffeccão secundaria sobrevanda a uma

nflnmmacão da retina, choroide, etc. Mas parece
mt que provável que cila pôde também occorrer

STp_Sdente, e «m alguma parta— per-

eptivel das outras túnicas do olho (*>¦ O p»

gresso da hyalites é melhor ^f af 
^Xb fl^,.o,l rVx o- fragmento de aço se aloja

corpo; estranho Kg Oghthalmoscopio, geral-
no vitreo ; pois, com o op vizinhança do
mente achaanos que o v*eo na j^

„o , _* —^^X:X simples
rella, se a suppuiaçao <*,» , as www-
byalites o vitreo *l^™$2' cinzenta,
dencim do fundo <**f>g*1F PHa 

tambem peffi-
e a vista grandemente affectada. *™ *fi

cuias escuras membranosas ™ fme1^ maÍ3 0^
_. quaes ou estão *** ™ «££' 

£ fôrma sup-
menos, quando o olho.se move ^ ^
pnrativa descobre, qu »»£__* da p01.ção
de nata 6 mmtas vezes pr mu; appa.
anterior do vitreo, cujo *M*>
rente com a illuminação oblíqua-

' 
Tratem recentemente sido Í^J^riffiSíS

a

;; V\V¦'.':.. „.V"'?'¦ i
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Opacidades do vitreo. —São melhor observadas
na imagem perpendicular, sendo o doente mandado
mover o olho prompta e repetidas vezes em varias
direcções, que farão as opacidades abalar-se
para cima e fluctuar em roda. A opacidade pôde
ser diffusa e estender-se sobre todo o fundo, ou
pôde ser principalmente limitada ao centro, em
tanto que os detalhes são distinctamente visíveis
na peripheria. Mas junto com a opacidade diffusa
geralmente observamos opacidades escuras mem-
branosas, filiformes ou reticuladas, que estão ou
fixas, ou fluctuantes, que podem ser devidas á
effusão de sangue ou a mudanças pathologicas
nas células vitreas, ou á formação de elementos
de tecido connexo. Ao doente ellas apparecem como
escuras manchas de têa de aranha ou chapinhas
de gelo, sendo tanto mais observáveis, quanto
mais perto estão na retina. Elias occorrem mais
freqüentemente na inflammaçao da choroide e do
corpo ciliar, e especialmente na sclerectasia pos-
terior. Muitas vezes as opacidades do vitreo são
os primeiros symptomas de inflammaçao da choroi-
de; e só no ultimo estado, quando o vitreo se tem
tornado transparente de novo, ê que as mudanças
inflammatorias (talvez ligeiras) da choroide são
descobertas. Eu tenho muitas vezes observado isto
em casos em que a enfermidade é dependente de sy-
philis. Effusões de sangue para dentro do vitreo
freqüentemente causão estas opacidades, que então
produzem um reflexo particular, vernielho-brilhante.
Mas, se a hemorrhagia é muito extensa e diffusa,
pôde ser impossível illuminar o fundo, e não produzreflexo; mas parece inteiramente escuro. O prin-cipal perigo da hemorrhagia dentro do vitreo está
no facto de que ella pôde occorrer uma emais vezes,
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e assim pôde conduzir o descollamento da retma,
complicações glaucomatosas, ou atrophia do globo
do olho. No tratamento das opacidades vitreas deve-
mos principalmente guiar-nos pela causa e pelo
facto, se ellas ou procedem de affecções mflamma-
torias das túnicas mais profundas do olho, ou de

effusôés de sangue, Nos casos em que as opaci-

dades dependem de insidiosas choroidites ou mao-

choroidite. (especialmente syphiliticas), eu tenho

colhido mui pronunciado beneficio da uncçao mer-

curial, combinada com applicação de bichas artiji-

ciaes nas fontes. Este ultimo remédio especialmente

aoeelera a absorpção das opacidades, prevendo e

alliviando a congestão da creulaçao choroidal e

retinal. Se o doente é fraco, ventosas seccas podem
ser substituidas.ser suDsxnuiutt». . , -..

Devo aqui apontar-vos a importância de dis-

tinrór entre estas opacidades patológicas do

vkreò e a subjectiva pnysiologica moscas vol,-

ZL, q«e qualquer pessoa »*<*»»£ £.
q„e se encontrâo em olhos perfeitamente sãos

F Ias parecem ao doente como pequenos discos

ofvesSas que estão arrumadas em grupos<>«
ntndas como uma fileira de contas brilhantes, e

CctãoTo campo visualpseudo especabnente

TI brZüte. Estas moscas são geralmente de-

^Zto^eutes 
cPom o opbtbalmoscopio,
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devemos considera-las como devidas a algumas
mudanças pathologicas no vitreo. Por outro lado,
podemos alliviar a anciedade do doente, se nos
habilitarmos positivamente a assegurar-lhe que as
suas moscas sao simplesmente physiologicas e de
nenhuma conseqüência.

Fluidez do vitreo (synchysis). —Pôde ser limita-
da a uma parte do vitreo ou envolver-lhe o todo. Esta
condição pôde ser diagnosticada somente quando
ha opacidacles íluctuantes no vitreo, pois os sym-
ptomas que algumas vezes são estabelecidos como
indicativos delia (quero dizer, tensão diminuída do
olho e tremor da iris) não são de nenhum valor
diagnostico; pois o globo do olho pôde ser de
dureza pétrea e todavia o vitreo está fluido, e o
tremor da iris somente occorre quando ella tem
mais ou menos perdido a sustentação da lente, Se
crystaes cholesterinos existem no fluido vitreo, mui
notável apparencia se observa com o ophthalmo-
scopio ; pois, movendo o olho, um chuveiro de
crystaes de brilhantes faíscas fluctua por entre
o campo.

Destacamento do vitreo.—Occorre algumas vezes,
e é uma condição de muita importância, para a
qual uma especial attenção tem sido ultimamente
dirigida pelas indagações de Iwanoff (*). Geralmente
é devido a alguma oífensa do olho; mas também
se encontra no staphyloma da cornea, na sclerectasia
posterior, e depois das operações da remoção da
catarata, especialmente se o vitreo tem sido per-
dido. Este ultimo facto é de muita importância

") Graefe s Archiv für Ophtalmologie, XV.,2
¦¦¦'¦:'¦¦¦
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pratica; pois elle nos torna anciòsos e cuidadosos
de evitar, se possível fôr, qualquer perda de vitrêo

na extracção da catarata, accidente ao qual muitos

operadores ligão somente muito pouca importância.

Não ha duvida que os olhos, em que o vitrêo tem

sido perdido, são inclinados a uma insidiosa fôrma

chronica de choroiditis; a permanente utilidade

delles é muito menos provável do que se aquella

nerda não tivesse acontecido. E se, além disto, são

Suieitos a descollamento do vitrêo, esta complicação

se deve considerar como muito perniciosa, visto

como é muito apta a ser seguida de descollamento

da retina. Os symptomas opthalmoscopicos do

descollamento do humor vitrêo são sempre incertos;

K provável, conforme von Graefe, 
=op*

cidade repentina, bem defimda e ™J^£

segmento posterior do humor v»treo Tjjp»
vezes occorre na .detectam postenor, .6 quas> con

stantemente seguida pelo descollamento da retma,

seja um descollamento do vitrêo.

Corvos estranhos. -Ho humor vitrêo só mui
Corpos «*' u era inflammação do

E" S endo", aatrophia do globo oc«-

achamos con^gXT^. delicada
se torna geralmente ceao, -,„J™Pnte aumenta
pelUcnla *»*o~£W St^»« W«,
em densidade, e toma a coi tranho.

encapanlando e occnltando^y sta o corP

Em mnitos 
^^3?^ 

delia
é tão transparente que o corpu

nóde ser visto.
^ Xínhumorvitreosãodeoccurrencia

ei^X^nri^rra, emento qnena
.
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Allemanha não são muito fora do commum. O
entzoon geralmente existe a principio debaixo da
retina, que elle subseqüentemente perfura, e entra
no vitreo. Pôde, portanto, levar a retina comsigo
e assim causar um extenso descollamento delia. Se
o cysticercus existe livre no vitreo, apparece com o
ophthalmoscopio como uma vesicula circular pai-
lida, azul-cinzento, tendo um pescoço curto e a
cabeça redonda, na qual se observão chupadores.
Se elle está vivo, póde-se ver que seus contornos
soífrem ligeiros movimentos ondulatorios, sendo a
cabeça alternadamente estendida para fora e retra-
hida para dentro do receptaculo. Illuminando-se
fortemente a vesicula. a sua superfície produz uma
iridescencia peculiarmente brilhante.

Em mui raros exemplos se observão no humor
vitreo formações plásticas novas do tecido connexo.
Com o ophtalmoscopio ellas parecem como massas
membranosas macias, ou algum tanto listradas,
pallidas, branco-amarelladas, alguns pequenos vasos
de sangue correndo sobre a superfície; mas são
completamente livres das elevações noduladas que
se observão no glioma da retina.

Artéria hyaloide persistente. — Sabeis que a ar-
teria hyaloide,que corre no foeto, desde o nervo óptico
até o polo posterior da lente, se contrahe e desap-
parece durante os últimos mezes da vida foetal:
mas muito excepcionalmente restos delia podem
subseqüentemente ser traçados no vitreo com o
ophthalmoscopio, como uma linha que corre do disco
para o polo posterior da lente. Se o vaso está sempre
patente, total ou parcialmente, e leva sangue, appa-
rece vermelho pela luz incidente. O caso de artéria
hyaloide persistente e de veia, que eu vos mostrei

'.. 
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de noite, é, tanto quanto eu tenho conhecido, único

pelo facto de não somente a artéria e veias estarem

persistentes, mas também de que a artéria apparece
na extremidade anterior, passando directamente por
cima. para a veia, estando ambos estes vasos enro-

lados muitas vezes entre si, algum tanto como os do

cordão umbilical.coraao uuiunu,ai.
A hvperemia da retina não é muito freqüente e

nóde ser de caracter arterial ou venoso. Na hype-

remia arterial ou activa o disco é irregularmente
vermelho em sua superfície e bordas em razão da

mieccâo augmentada pelos capillares arteriaes A

Jandeza das artérias é um pouco augmentada,

^endo seus capillares mais ™me''osos;,7rf^s5
as veias da retina são do mesmo modo dilatadas

Ao iukar do gráo de vasculandade do disco e

da retína°devemogs comtudo lembrar-nosjue.eUe
varia segundo a compleição de cada >nd viduo

Innarecendo mais forte em pessoas moças e pie-

ETdo que naspallidas e anenucas^ame

perntíttido prevenir-vos «£*££**£*

^ptrrsU^^ndojmo,
do? pou.0 er^=ra causada

fraqueza da vista, em ve/i uo «normal no•„ am <Wo,obrir alguma cousa anorm<u

F,a "rStnao «aXnt d" 
'outros 

para
rmJSardhÍuma vem» geral.

•Na hyCwasVrmu U «regada e talvez

rZsatÍaeiteosramosdasegundaordem,

¦.-¦"¦.
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que muitas vezes assumem uma apparencia de
saca-rolhas; o estado dos ramos secundários fornece
sempre o melhor guia quanto ao modo da circula-
cão venosa. Ha freqüentes vezes espontânea pul-
sação venosa; e, depois de algum tempo, ligeiro
oedema pôde apparecer ao redor do disco e no cor-
rer dos maiores vasos retinianos.

Retinitis.—Antes de descrever os vários sympto-
mas que caracterisão as fôrmas diversas de retini-
nitis, devo brevemente chamar a vossa attençâo
para certos symptomas que são mais ou menos
communs a todas as espécies de inflamação da
retina, e que podem muito bem ser agrupados sob
o titulo de retinitis idiopatica.

A retinitis idiopatica é principalmente distingui-
da ophthalmologicamente pelos symptomas seguin-
tes : Io hyperemia do disco óptico e da retina; a
papilla é irregularmente vermelha, as veias de côr
mais escura, dilatadas e tortuosas, ernquanto que
as artérias são na apparencia alteradas; 2o opa-
cidade da retina e disco óptico. No primeiro
estado existe somente um delicado véo cinzento que
cobre a papilla e a retina, e esconde o epithelio e
os vasos da choroide, que parece principalmente
seguir o curso dos grossos vasos e contornear a vizi-
nhança. E o véo delicado ê uniforme ou brancamente
striado, sombreando o fundo do olho e a região que
cerca a macula lutea ; no ultimo gráo a choroide,
em razão da tênue espessura da retina, que é ainda
mais apparente pelo seu contraste com a retina
opaca,dá a este ponto uma côr mais lutea vermelha ;
dahi a facilidade de ser tomada por uma effasão
de sangue.

A opacidade da retina (devida á effu são serosa)

Kí :; ;;¦:'¦•!•:
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gradualmente se torna mais notável e de côr mais
acinzentada; o disco fica um tanto mais entume-
cido e oedeinatoso, e indistinctos os seus contornos

por causa dos anneis choroidaes e scleroticos fica-

rem encobertos pela infiltração serosa. Esta tam-

bem cobre os vasos da retina em maior ou menor
extensão e os faz descrever curvas mais pronuncia-
das Quando a inflamação affecta o parenchima da

retina, os signaes ophthalmoscopicos são, comtudo,

mais salientes, porque então o disco óptico é muito

entumecido, opaco e hyperemico, sendo o entume-

ctaento e opacidade 
"devidos a infiltração serosa

ou á proliferação do tecido connectivo, ou á exuda-

cão inflamatoria. A retina nem sempre mostra o

urvamento cinzento devido á effusão serosa; é

Sm cheia de placas de fôrma e tamanho vana-

do Apresentâo-se ellas como pequenas manchas

brancas espalhadas solitariamente ou 
cuidas 

em

pequenos cachos, ou ainda semelhantes a larga

Els Tem os exudatos a côr branca cinzenta, ou

ÍP creme colorado, e brilhão esplendidamente se

l camadas externas ». - 
^os pelas

distinctamente sobre ella 
^J^stvem situados

mesmas; entretanto, se os exudatos torem

nas camadf internas, serão rtnrà»Jr

interrompidos em r^i^ndidos.
oualli nas placas ser op»*«J^. 

p6de
A choroide "a «3Jinflàmator;as, os quaes

mostrar signaes de alteraço ^^
tornar-se-hão muito apparentes q
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com o correr do tempo readquirir sua transparência,
tendo sido um caso de choroido-retinitis. 3o As eífu-
soes hemorrhagicas da retina e disco óptico são ge-
ralmente observadas, e varião tanto em numero
como em grandeza e situação.

Se ellas occuparem as camadas externas da reti-
na, serão bem delimitadas, uniformes, redondas, e
existirão distinctamente por baixo dos vasos reti-
nianos; entretanto, se estiverem situadas nas ca-
madas internas, terão a fôrma irregular e striada,
em razão dos corpusculos sanguineos seguirem a
direcção das fibras do nervo óptico entre as quaes
se derramão, e cobriráõ mais ou menos os vasos,
e a continuidade destes será interrompida aqui ou
ali, e a falta occupada pela hemorrhagia. Se o san-
gue fôr derramado ao correr da superfície interna
da retina, dará origem a placas vermelhas, largas,
uniformes e lisas, que cobriráõ completamente os
vasos. 4o As túnicas dos vasos sanguineos muitas
vezes apresentão sclerosis e degenerescencia gor-
durosa, e então apparecem como tiras brancas
com uma linha central vermelha por onde corre
o sangue.

Quando a retinitis tem continuado por algum
tempo, as opacidades da retina e do disco, assim
como as extravasações sangüíneas, podem ser ab-
sorvidas e os vasos sanguineos readquirir uma
apparencia mais normal. Se, porém, os elementos
nervosos da retina têm soffrido em excesso, perma-
nece muita fraqueza da vista, e a atrophia do nervo
óptico e da retina podem ser a terminação. A vista
ê sempre mais ou menos enfraquecida nas retinitis,
especialmente se a região da macula lutea, ou os
elementos nervosos da retina, se achão muito com-

idos; os objectos também muitas vezes

¦ -, V ' -



\Y V'"'lj

•>'. 
» tf-

'• ¦ < %-• r

33
-»

¦ 
¦¦¦¦

;'¦ ¦-¦ 
...•'¦

1

apparecem anormaes, ora muito pequenos (niicrop-
«ia), ora curvados (metamorphopsia). v

O campo visual é geralmente algum tanto affe-
ctado não só quanto á sua extensão, como á conti-
nuidáde, porque existem muitas vezes scotomas
correspondendo em situação âs extensas effusões f
hemorrhagicas ou aos exudatos de lympha. Aos
doentes se afigura ver manchas negras no campo
visual (scotomas). A vista exterior do globo ocular
<em geral permanece completamente normal; a pu-
pillaé comtudo um tanto dilatada e preguiçosa;
pÓde haver ligeira photophobia e injecção ciliar. O
prognostico deve ser reservado, e depende princi-
palmente do gráo de iutensidade com que forão
-atacados os elementos nervosos da retina, porque
as suas alterações não retrogradão.

Quanto ás causas da retinitis, pôde ella, em raros
exemplos, apparecer .idiopathicamente produzida
pelo excessivo trabalho visual ou pela exposição dos
olhos a grandes reflexos luminosos; mas em regra
a retinitis é produzida por alguma causa constitu-
cional, v. g., syphilis, moléstia de Bright, diabétis;
ou é a conseqüência de outra moléstia dos olhos,
como choroiditis.

O tratamento deve variar conforme a causa.
Ordenar-se-ha o descanso absoluto dos olhos, e os
doentes usaráõ de óculos azul-escuro contra a cia-
ridade. As funcções dos intestinos, dos rins e da
pelle devem ser mantidas com o maior cuidado.
A melhor applicação local em todas as fôrmas de
retinitis é a da sanguesuga artificial, com a qual se
extrahirá da fonte uma, ou uma e meia onça de
sangue de 5 em 5, ou de 6 em 6 dias. Se o, doente
fôr fraco e anêmico, ventosas seccas se emprega-
ráõ.:. Quando os exudatos são consideráveis, eu tenho

L. W. 3
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.colhido bons resultados sujeitando o doente á acção

rápida do mercúrio pelauncção, administrando os
tônicos ao mesmo tempo. Quando as moléstia é
dependente de uma causa constitucional, como a
moléstia de Bright, ou syphilis, o tratamento será
baseado segundo as circúmstancias. Na moléstia
de Bright cabem as preparações ferruginosa e a qui-
nina; na syphilis o mercúrio em fricção e depois o
iodureto de potássio. Nestas retinitis as sanguesu-

gas artificiaes dão bons resultados.
A retinitis albuminurica (nephritica) apresenta

symptomas especiaes tão característicos que bastão
ophthalmoscopio para diagnostical-a. Além dos
symptomas usuaes da retinitis, v. g., entumeci-
mento e opacidade do disco e da retina, dilatação
das veias e extra vasações de sangue, existem no
ultimo periodo caracteres especiaes, crescimento
maior e mais ou menos extenso ao redor do disco,
e numerosas e pequenas manchas brancas e estrel-
ladas na região da macula lutea. O crescimento é
formado do modo seguinte: pontos pequenos ebran
cos, ou manchas largas, apparecem em differentes

partes da retina a alguma distancia do disco. Gra-
dualmente crescem em tamanho, reunem-se, e final-
mente dão origem a este crescimento, que se estende
algum tanto para o lado nasal; sua margem è irre-

guiar e acaba em pequenos pontos brancos, que
frangeão a figura principal. A opacidade estende-se
também seguindo o curso dos vasos. O crescimento
não attinge o disco; mas é sempre delle separado
por uma zona larga acinzentada de infiltração serosa.
Na região da macula lutea se encontra uma reunião
de pequenas manchas brancas, brilhantes e de
fôrma estrellada, como se fossem salpicadas com
um pincel,, apparecendo rio entretanto o centro
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dessa região muito vermelho. Succes si vãmente
estas manchas estrelladas podem immergir-se nos
extensos exudatos e perder a sua apparencia
característica. As extravasações sanguineas são
geralmente numerosas e compridas, e existem par-
ticularmente por sobre e ao redor do crescimento
branco.

A retinitis albuminuria nem sempre apresenta
estes signaes característicos ; porque os symptomas
acima mencionados podem ou ser menos salientes,
ou desapparecerem alguns delles. Assim, o disco e
a retina adjacente podem apparecer quasi normaes;
os vasos porém apresentão-se um pouco alterados,
as placas hemorrhagicas em pequeno numero,e aqui
e ali somente algumas manchas pequenas e brancas,
que apresentao uma apparencia striada na macula
lutea. A retinitis albuminuria pôde complicar-se
com alterações imflamatorias da choroide e do
humor; e com descolamento da retina. Esta moles-
tia pôde finalmente terminar pela atròphia do
nervo óptico e da retina.

Na retinitis syphilitica os symptomas ophthal-
moscopicos são muitas vezes pouco sensíveis. Um
véo tênue e pardacento encobre o disco e a retina
que o cerca, não se estendendo regularmente em
todas as direcções, as mais das vezes á direcção dos
vasos e a varias porções da retina passando gradual-
mente ao tecido são. O véo delgado vê-se melhor
com uma fraca üluminação; e ás vezes é tão deli-
cado que parece uma exageração do reflexo phy-
BÍologÍCO.

Na vizinhança do. disco elle é muitas vezes li-
geiramente striado.

Em geral os vasos não são muito alterados, e as.
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placas hemorrhagicas, em regra, ou sao em pequeno
numero ou não existem.

Opacidades pequenas, brancas e em fôrma de
pontos podem apresentar-se na região da macula'. utea e assemelhar-se algum tanto ás da retinitis ai-
buminurica; não são, porém,tão brilhantes como as
desta e apresentão mui rápidas mudanças, appare-
cendo e desapparecendo no correr de poucos dias,
apresentando á vista iguaes fluctuações. Occasio-
nalmente vêem-se opacidades brancas, grandes e
striadas, que podem causar vacuidade nos vasos pela
pressão directa. Von Graefe chamou a attenção para
uma fôrma especial de retinitis syphilitica—a retinitis
central recurrente, que pôde occorrer vinte, trinta,
e até oitenta vezes, a qual é principalmente reco-
nhecida sobre a macula lutea, correspondendo á
mesma mancha central e escura que os doentes
vêem no campo visual. Na opacidade se encontrão
algumas vezes pequenos pontos brancos; o disco,
x>rém, e sua circumvizinhança são completamente' 
ivres de opacidades.

A retinitis leucemica foi pela primeira vez des-
cripta por Liehreich, e é especialmente caracterisada
pela côr peculiar branco-alaranjada do fundo do
olho, os vasos da retina sendo do mesmo modo pai-
lidos e de uma côr ligeiramente rosada. Em razão
da effusão serosa, o disco é pallido e seus contornos
indistinctos; a retina que o cerca apresenta opaci-
dades striadas. As effusões sanguineas são nume-
rosas, porém de côr ligeiramente rosada. Na macula
lutea observão-se manchas irregulares e pallidas. ou
pontos brancos, proeminentes, cercados de uma
auréola vermelha. E' um, facto de grande impor-
tancia em relação a recentes descobertas de Cóh-
nheirn. , Leber achou pelo ínicrosçopio que as
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manchas brancas são devidas a uma agglomeração
dos corpusculos brancos do sangue que tinhão exu-
dado através dos vasos sangüíneos^ sendo a auréola
vermelha causada pelos corpusculos vermelhos do
sangue.

A retinitis hemorrhagica è apenas uma fôrma
especial, sendo seu especial caracter a tendência
que apresenta para produzir consideráveis e nu-
merosas effusões de sangue, acompanhadas de effu-
soes serosas da retina; geralmente, porém, não se
complica de exudatos.

Á moléstia mostra grande tendência para reca-
hidas,e, se isto acontece freqüentes vezes, a atrophia
do nervo óptico e da retina podem sobrevir.

A retinitis pigmentosa se distingue (como o seu
nome indica) pela presença de pigmento na retina.
Se ella se dá com uma considerável extensão, a
maior parte da retina é coberta de grandes massas
pretas que são principalmente dispostas na direcção
dos vasos sangüíneos,, Ellas consistem em manchas
pequenas e circulares, sendo algumas maiores e
tendo prolongamentos finos, assemelhando-se aos
corpusculos do osso. Ha também linhas pretas e cs-
treitas seguindo os lados dos vasos e cobrindo-os,
de maneira que elles podem aqui è ali parecer
mudados em linhas negras. Os depósitos pigmenta-
rios são sempre maiores, mais consideráveis para
a peripheria, onde primeiramente apparecem; d'ahi
gradualmente se extendem para o pólo posterior
do olho, formando uma cinta larga e escura que o
cerca. A macula lutea pôde no ultimo periodo ser
também invadida. O enfraquecimento da vista ea
grande contracção do campo visual não dependem
(como algumas vezes erroneamente tem sido sup-
posto) dos depósitos de pigmento, mas da espessura
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da túnica dos vasos sangüíneos, que estreita seus
calibres, de modo que uma quantidade sufíiciente de
sangue é supprida á retina, causando o torpor da
mesma, o que torna-se especialmente sensivel
quando a illuminação é baça. No ultimo periodo da
moléstia (na idade de 35 a 40 annos), quasi sempre
apparece a atrophia do nervo óptico. Muitas vezes
se observão alterações choroidaes. Estas podem
limitar-se a rarefazer e atrophiar o epithelio, de ma-
:ieira que os vasos choroidaes setornão mais distinc-
tos, ou o stroma da choroide pode tornar-se atro-
pinado e a sclerotica brilhar através delle, dando
origem a placas brancas e brilhantes. A catar acta
polar posterior é ainda uma freqüente complicação.

Os symptomas mais importantes da moléstia
consistem na cegueira nocturna e na grande
diminuição do campo visual; a moléstia se termina
quasi sempre pela cegueira completa. Ella é mui-
tas vezes encontrada em diversos membros da mes-
ma familia, principalmente em filhos de pais con-
sangüíneos, sendo algumas vezes acompanhada de
surdez e mutismo (Liebreich).

Os exemplos de retinitis pigmentosa que vistes
em dous irmãos esta tarde erão conformes á regra,
porque seus pais são primos. Grande diminuição
das artérias retinianas, pequenos pontos brancos e
strias da mesma côr se encontrão na peripheria da
choroide muitas vezes em crianças antes do appa-
recimento do pigmentona retina; nessa oceasião já
essas pessoas soífrem de hemeralopia e contracção
do campo visual. As strias, e pontos brancos da
choroide são provavelmente devidos á excrescencia
da lamina elástica. *

O descollamento da retina é facilmente reconhe-
cido pela imagem ás direitas, se elle fôr grande e
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fizer saliência no humor vitreo, porque, se dirigir-
mos o olho doente para diversas direcções, obser-
varemos que não recebemos um reflexo vermelho
de todas as partes do interior, mas que em certa
parte elle transmitte a côr cinzento-azulada. Pela
observação mais minuciosa,, quer pela imagem in-
vertida, quer pela imagem ás direitas, notamos
uma opacidade cinzenta, ás vezes fluctuante, que
apresenta pregas ondulatorias a cada movimento
do olho, e é atravessada por vasos de côr mais,
escura e em fôrma de gancho, que contorneão as

pregas da parte descollada. entre as quaes mergu-
Ihão, podendo ficar completamente escondidos. Se
traçarmos cuidadosamente os limites do descolla-
mento, acharemos que, além do ponto onde elle
começa distinctamente, existe uma opacidade da
retina de um cinzento desmaiado, achando^e os
vasos nesse lugar anormalmente carregados na côr,
mostrando tendência para curvar-se. Esta opacidade
é devida á infiltração serosa da retina. Quando, po-
rém, o descollamento éligeiro e o fluido sub-retiniano
transparente, é preciso muita habilidade para dia-

gnostica-lo.
O melhor meio para faze-lo consiste em seguir o

prolongamento de cada vaso partindo da papilla e
d'ahi para a peripheria; porque, quando elle chega
á parte descollada (que é alguma cousa opaca e
talvez com alguma dobra), torna-se mais carregado
na côr e ligeiramente curvado.

Parecem achar-se mais perto do observador, de-
vendo este para melhor distingui-los mudar de
accommodação, existindo uma parallaxe.

Descollamentos pequenos e parciaes apparecem
em fôrma de strias ligeiramente cinzentas, sobre as

quaes talvez um vaso se enrosque. Quando o
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descòllamento é completo, toma a fôrma de um
funil, achando-se o ápice no disco óptico e a base
na ora-serrata. Os dèscollamentos da retina são
geralmente devidos a effusões serosas da choroide;
mas podem também ser causados pelas effusões
hemorrhagicas, por um tumor, ou por um cysti-
cercus, etc.

Os symptomas principaes e objectivos são: uma
nuvem cinzenta movediça no campo visual,
contracção deste, curvamento ou torcimento dos
objectos lineares (metamorphosia); visão central,
permanecendo talvez quasi normal; tornando-se,
porém má, á proporção que o descòllamento se
approxima da macula lutea. O tractamento deve
principalmente consistir no grande descanso dos
olhos, ventosas seccas á nuca ou applicações mode-
radas de sanguesugas artificiaès. Iodureto de
potássio pôde ser empregado; e em alguns casos a
puncção da retina descollada é indicada.

Na embolia da artéria central da retina a perda
da vista é, em geral, rápida e completa, não
podendo os doentes distinguir a luz por mais intensa
que seja. Pelo ophthalmoscopio achamos que a
disco é branco, e os vasos muito diminuídos em
grossura; principalmente as artérias, quando estãa
vasias, parecem fios brancos. As veias podem por
alguma extensão estar cheias de sangue liquido ou
coagulado, ou sem elle. Os vasos são muitas veze&
mais dilatados na peripheria do que junto ao disco,
e uma íluctuação peculiar é freqüentes vezes vista na
columna sangüínea. Alguns dias depois do ataque,
a região da macula lutea torna-se \ coberta por um
véo azul-cinzento de vido á infiltração serosa,e é muitas
vezes matizado de pequenos pontos pardos. No
foramen central existe uma sensivel mancha côr de
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ginja que nãoé devida á eífusão hemorrhagica, mas
simplesmente á choroide que brilha através. Se a
embolia não é no tronco da artéria, mas em üm
dos seus ramos, o entumescimento e cedema da
retina, a obliteração ou estreitamento dos vasos e
a perda da vista são limitados ao segmento corres-
pondente da retina. No diagnostico de semelhantes
casos é de importância examinar* se a pulsação nas
artérias retinianas pôde ser produzida pela pressão
ocular; porque, se não se der pulsação alguma,
é prova de que a circulação se acha impedida.

No glioma da retina, por meio do ophthalmosco-
pio veremos sobre ella, no começo da moléstia, nu-
merosas manchas brancas e brilhantes que têm sua
sede em parte por detrás dos vasos, em parte cobrindo
os mesmos. Cedo reunem-se e augmentão em
volume, formando gradualmente pequenos nodulos
que por seu turmo fazem o mesmo, e dão origem a
um tumor com o aspecto de couve-flor. Este,
tornando-se maior, faz saliência no corpo vitretf em
fôrma de massa nodulada de côr branco-amarellada,
em cuja superfície vêem-se effusões hemorrhagicas
e vasos sanguineos. O descollamento parcial da
retina geralmente se dá no primeiro período,
tornando-se completo no ultimo.

A tensão é ou normal, ou mais ou menos
augmentada, facto que ajuda o diagnostico entre
estas moléstias e o descollamento sem essa com-
plicação, no qual a tensão é usualmente diminuída.
Como a massa brilhante e amarellada pôde ser vista
a olhos mis, derão ao princio a esta moléstia o nome
de olho amauretieo de gato. No ultimo período o
globo ocular torna-se cheio de humor e por fim este
perfura o globo, em geral, na cornea, e então
espalha-se, augmentando rapidamente.
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A atrophia da retina se apresenta nos últimos
o-ráos de muitas moléstias inflamatorias intra-
oculares, glaucoma ou amauroses cerebraes. A
retina torna-se mudada em tecido connectivo j por
isso as particularidades do fundo do olho não
podem ser vistas distinctamente, e a retina nao
apresenta o menor reflexo. Os vasos retinianos
são excessivamente delgados parecendo linhas finas
ou estreitas strias, e finalmente desapparecem de
todo.O disco óptico éatrophiado.Occasionalmente
depósitos de pigmento ou de cholesterina são en-
contrados na retina.
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Moléstias do Nervo Óptico.
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A hyperemia do nervo óptico apresenta-se como
um symptoma de hyperemia da retina ou da
choroide ; e é principalmente reconhecida pelo
accrescimo de vermelhidão do disco da papilla,
devido ao engorgitamento dos próprios capillares
e vasos nutritivos, e pela confusão de sua margem,
especialmente no lado nasal.

A inflammação do nervo óptico (nevrites óptica)
ém £>eral apresenta os seguintes característicos (bem
determinados) symptomas que existem mais ou
menos nas differentes fôrmas da moléstia.

No começo ha alguma hyperemia e oedema do
disco óptico, fazendo-o apparecer vermelho, opaco
e augmentado de volume (swollen). Breve, porém,
os symptomas inflammatorios tornão-se mais visi-
veis; o entumescimento e proeminencia da papilla
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augmentão; seus contornos são irregulares e in-
distinctos, de modo a nao ser vista uma linha bem
definida entre esta e a retina ; a exudação e a pro-
liferação dos 'elementos do tecido connectivo dão
ao disco óptico uma apparencia striada e parti-
cular, semelhante á lã.

A inflammação em geral estende-se mais ou
menos á retina, tornando-a ennevoada e indistincta.
As veias retinianas são muito dilatadas, tortuosas
e de côr mais carregada, mergulhando-se aqui e
alli na infiltração; de modo que ellas em vários
pontos ficão encobertas pela mesma e interrompidas
em seu curso. Em quanto que as veias eugorgitão-
se de sangue, as artérias retinianas pelo contrario
são muitas vezes tão diminuídas em seu calibre que
diíficilmente são vistas.

G exame mais acurado mostra que numerosos e
pequenos vasos se têm desenvolvido na pupilla,
tornando-a muito vermelha e vascular; seus bordos
apresentão-se como cobertos de uma gaze vermelha.
Sobre *e ao redor do disco existem também espa-
lhadas numerosas e striadas effusões de sangue de
fôrmas e grandezas variadas.

Em razão do grande entumecimento e proemi-
nencia da papilla, seus detalhes podem ser distin-
ctamente vistos pela imagem ás direitas.

Podemos distinguir três fôrmas typicas de ne-
vritis óptica:

1.° A papilla entumecida (engorged papilla-Sta-
ungu's pápille), na qual a inflammação começa
na papilla e extende-se para cima, seguindo o tronco
do nervo, geralmente parando na lamina crivosa ;
por isso esta fôrma pôde ser chamada — nevritis
ascendente.

2.° Nevritis descendente, na qual a inflammação
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começa extra-ocularmente e estende-se para baixo
até ao disco. Quando os symptomas inflammatorios
são principalmente limitados á peripheria do disco,
é chamada algumas vezes «perinevritis.»

3.° A nevritis retro-ocular é aquella na qual as
alterações dos tecidos não se estendem ao disco, des-
envolvendo-se, porém, a moléstia em certos pontos
do nervo e não affectando a todo o tronco nervoso.

.Deve comtudo ter-se em vista que os caracteres
distinctivos da papilla engorgitada (entumecida) e
os da nevritis descendente nem sempre são tão de-
finidos que uma espécie não possa complicar-se
com outra, dando por este modo origem a um
grupo mixto de symptomas ophtalmoscopicos.

1. ° A papilla entumecida é geralmente devida
ao impedimento na circulação retiniana, o qual é em
breve seguido pela infiltração serosa do nervo óptico,
e subseqüentemente pela grande proliferação in-
flammatoria dos elementos do tecido connec-
tivo.

0 nervo é, entretanto, muito entumecido, aperta-
damente cercado pelo annel sclerotical que o abran-
ge, e não cede, estrangula-se nesse ponto, impedin-
do a circulação. A irritação produzida pela com-
pressão é breve, seguida pelos symptomas inílamma-
torios.

A papilla engorgitada é ophtalmoscopicamente
distincta pelo grande, mas talvez parcial, entumeci-
mento, opacidade, e proeminencia do disco óptico;
pelo numero e grandeza das placas hemòrrhagicas
que se achão espalhadas dentro e pela circumvizi-
nhança da papil a ; e principalmente pela grande
dilatação, tortuosidade e carregamento da cordas
veias retinianas, sendo as artérias ao mesmo tempo
pequenas, íiliformes, e muitas vezes quasi vazias de
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sangue. A infiltração inflammatoria ou é quasi in-
teiramente limitada ao disco, ou estende se a uma
curta distancia sobre a retina.

2. ° Na nevritis descendente a opacidade da reti-
na é mais diffusa e extensa, penetrando não só em
profundidade,como estendendo-se para a peripheria;
pelo que pôde ella ser apropriadamente chamada:
neuro-retinitis.

A papilla é de uma côr parda desmaiada, muito
menos entumecida e proeminente do que, na ultima
fôrma. As strias e placas hemorrhagicas são em
menor numero e grandeza. Placas pequenas de um
branco opaco são algumas vezes encontradas na re-
tina junto ao disco óptico.

Quando os symptomas inflammatorios decrescem,
os productos mórbidos são gradualmente absorvi-
dos; o inchamento e opacidade da papilla diminuem,
as veias retrahem-se e as tortuosidades desappare-
cem ; as hemorrhagias são absorvidas, e gradual-
mente o disco e a retina que o cerca adquirem pouco
a potico suas apparencias normaes. Nos casos gra-
ves, porém, o nervo torna-se geralmente mais ou
menos atrophiado, no seu estado normal pela maior
parte permanece alguma cousa opaco, e de uma
côr de creme.

A nevritis óptica ou ataca ambos os olhos ao
mesmo tempo, ou a cada um de per si, depois de
um curto intervallo, principalmente quando acausa

.4 intracanianà.
A vista é, em regra, muito debilitada e não cor-

responde ás alterações mórbidas observadas com o
ophtalmoscopio, porque podem todas existir, é o
doente lêr ainda os •menores caracteres. O campo
visual é também affectado, a pupilla dilatada e
preguiçosa; existindo muitas vezes symptomas

/
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pronunciados de moléstia cerebral, freqüentemente
acompanhada de dores de cabeça Ás causas são
numerosas. A papilla engorgitada pôde ser devida
a processos mórbidos dentro da cavidade orbitaria
que produzão a protusão do globo-ocular e pressão
sobre o nervo óptico, impedindo por esse modo a
circulação retiniana. Ella é comtudo mais frequen-
mente causada por affecções cerebraes que, ou
exercem uma directa pressão sobre o seio cavernoso
e assim impedem a circulação venosa no nervo óptico,
ou affectão este por um augmento na tensão da
circulação intracaniana. A nevritis descendente é
muitas vezes devida â meningitis ou arachnoiditis,
casos em que a inflammação estende-se ao nervo
óptico e desce á retina e papilla.

O tratamento varia segundo a causa da moléstia.
Colhem-se ao principio bons resultados com* as
fricções de unguento mercurial e applicações inter-
nas de iodureto e bromureto de potássio, applican-
do-se, ao mesmo tempo, sangue sugas artificiaes, ou
ventosas seccas. Um sedenho ánuca allivia de
ordinário as dores de cabeça.

3.° Na nevritisretro-pcular existe um certo gráo
de hyperemia da retina e do disco óptico, e elles
tornão-se cobertos por uma opacidade delicada,
diffusa e ligeiramente striada. Observâo-se sobre o
disco strias pequenas e opacas, envolvendo e oc-
cultando o ponto da sahida dos vasos e estendendo-
se algumas vezes ao longo de suas paredes sobre
a retina. Conforme o professor Léber, casos de
scotoma circumscripto e central, combinados com
amblyopia «ão pela maior parte devidos á nevritis
retro-ocular. Em principio apresentao-se os sym-
ptomas acima mencionados; mas depois uma desço-
loração branca da papilla apparece geíalmente
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limitada ao lado externo, ernquanto que a parte
interna conserva sua côr vermelha.

. i., ...¦.

Atrophia do nervo óptico.

Os caracteres geraes da atrophia do nervo óptico
que se obser vão com o ophtalmoscopio são: —
uma descoloração branca ou branca-azulada do
disco; diminuição no calibre dos pequenos vasos
nutritivos da papilla; diminuição no calibre dos
vasos retinianos, especialmente as artérias; e fre-
quentemente uma fôrma peculiar de excavação do
nervo óptico. Distinguimos duas fôrmas de atrophia
do nervo óptico: a Ia, a primitiva ou progressiva;
a 2a, a consecutiva.

1.° Na atrophia primitiva (especialmente nas fôr-
mas complicadas com a amaurose cerebral ou
cerebro-espinhal), o disco tem perdido sua côr
normal, que é a de rosa de todo o anno,— e
torna-se pallido ou branco, semelhante a um pedaço
de papel, o plano do disco sendo comtudo completa-
mente normal. A côr branca, é devida á atrophia
do tecido nervoso e á hypertrophia e espessa-
mento dos elementos do tecido-connectivo, sendo
ella augmentada pela diminuição no supprimento
sangüíneo. Algumas vezes, porém, a papilla é de
uma côr branca-azulada ou de um verde desmaiado,
dando um reflexo peculiar. O reflexo azul esbran-

quiçado é causado pelas alterações atrophicas dos
tubos nervosos que murchão entre as malhas^ da
lamina crivosa (cujos trabeculos tornão-se muitas
vezes espessos pela hypertrophia)> fazendo muito
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distinctos os detalhes. Nestes casos ha sempre ex-
cavação atrophica do disco nervoso. O disco appa-
cece menor e seus contornos bem limitados. Os
vasos retinianos são diminuidos em volume, as
artérias assemelhão-se a linhas, emquanto que cs
vasos nutritivos têm talvez quasi desapparecido;
diminuem também as veias em volume, mas em
gráo menor. Ha, comtudo, casos excepcionaes, nos
quaes os vasos retinianos conservão quasi seu
calibre normal, ainda em um gráo adiantado de
atrophia. As maiores diminuições dos vasos occor-
rem na atrophia do nervo óptico em seguida cie
retinitis ou choroido-retinitis.

2.° A atrophia secundaria, devida á névritis
óptica, conserva por um longo tempo certas par-
ticularidades especiaes e características, as quaes
habilitão-nos a destingui-la facilmente da fôrma
acima mencionada. No primeiro periodo existe ainda
entumecimento do disco, e no ultimo a papilla é
sombreada de um branco cinzento, parecendo mais
larga do que a normal, seus contornos não são
bem limitados, porém irregulares e confusos, ter-
minando-se gradualmente na retina por uma fraca
nebulosidade. Mais tarde, a choroide também mos-
tra signaes atrophicos ao redor da margem do
disco. As veias retinianas por muito tempo con-
servão um certo gráo de dilataçao e tortuosidade.
Algumas vezes podemos seguir as alterações atro-
phicas em uma parte do disco, emquanto que na
outra existem os caracteres peculiares da névritis.

Segundo Mr. Hutchinson e alguns outros obser-
vadores, uma fôrma peculiar e característica de
atrophia apparece na amaurosis pelo tabaco. No
primeiro estádio muito passageiro dizem existir a

peremia do disco, que breve é seguida pela
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pallidez de sua metade externa; em um periodo
mais avançado o disco torna-se muito pallido, apre-
sentando a côr branea-azulada do leite e afinal
distinctamente atrophica. O calibre dos vasos reti-
nianos, geralmente, não é muito diminuido.

Comquanto reconheça a presença da amaurosis
occasionada pelo tabaco, eu não posso pela minha
experiência pessoal acceder á doutrina que a distin-
gue por uma fôrma particular da atrophia do nervo
óptico. Em muitos desses casos tinha havido pro-
vavelmente nevritis retro-ocular com scotoma
central, cujas apparencias no ultimo estádio corres-
pondem aquellas ha pouco citadas, como sendo ca-
racteristicas da atrophia na amaurosis pelo tabaco.

I;'

ópticoEscavação do nervo

Temos agora a considerar as excavações patho*
lógicas do nervo óptico. Eu já vos tenho descripto
os signaes da excavaçâo physiologiea, e preciso
apenas de passagem lembrar-vos que esta éVprm-
cipalmente distincta daquella pelo facto que na

physiologiea a excavaçâo é mais ou menos hmitada
ao centro da papilla, emquauto que na glaucoma-
tosa ou atrophica apresenta-se ella na margem do
disco. k« V

Na excavaçâo do nervo óptico atrophiado a pri-
meira cousa que vemos são os symptomas caracte-
risticos da atrophia. , ,

O disco é de uma côr branca pardaeenta, ou
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azulada; as artérias são em geral pequenas e seme-
lhantes a fios, e vêem-se com difficuldade ; as veias
podem no principio conservar sua grossura normal,
mas gradualmente também decrescem.

No exame dos vasos quando passão da retina

para o disco, observamos que elles fazem uma

pequena çurvatura ao passar sobre os bordos da

papilla, não mostrando, porém, deslocamento appa-
rente, porque ainda que a excavação seja extensa
na superfície, ella é muito estreita, sendo a descida
também alguma cousa gradual e em declive ; por
isso, movendo a lente de uma para outra parte, o
fundo da excavação não se move como o todo, e a

parallaxe é somente ligeira.
A excavação glaiicomatosa ou por pressão estende-

se do mesmo modo aos bordos do disco igualando
seus diâmetros aos daquelle; se a excavação, porém,
se prolonga por baixo da margem até exceder a
3apilla, a lamina crivosa será destendida e impei-
ida para trás*. A excavação, penetrando por baixo

do nivel da retina e choroide, chega ao canal sele-
rotical do nervo. Ainda que a excavação não tenha
attingido uma considerável profundidade, seus bor-
jdossão sempre abruptos, e se ella tem solapado as
margens dô disco, então elles pendem sobre a ex-
cavação. O disco é quàsi sempre cercado por um
annel ligeiramente cinzento-amarellado, semelhante
ao crescente na sclerectasia posterior, devido á re-
flexão da luz do annel scleral, achando-se a choroi-
de atrophiada e muito tênue neste ponto.

Em principio esta zona é somente parcial; mas
a proporção que a moléstia augmenta, ella pouco
a pouco circumscreve o disco, augmentando em
krgura com a profundidade da excavação. Na vizi-
íihança desta zona poderáõ haver pequenas placas

. -
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da choroide atrophiada. A côr do disco ê muito mü-*
dada.

O centro, marcado por um brilhante reflexo, é
cercado por uma sombra azul-escura ou esverdi-
nhada, que augmenta para a peripheria, atrigueiran-
do as margens. Esta apparencia é devida ao facto
de que a luz cahe perpendicularmente sobre a parte
central da excavação: dahi o reflexo mais brilhante
do que nas porções periphericas sobre as quaes a
luz cahe obliquamente. Em razão desta peculiar
sombra, quando o disco é observado parece antes
ser arqueado para diante do que para trás. O curso
dos vasos retinianos nos bordos do disco é também
muito peculiar; porque, se nós os seguimos partindo
da retina logo que elles chegão á margem da ex-
cavação, vemos que as veias dilatadas augmentão
alguma cousa em grandeza e carregado da côfy
fazendo uma curva mais ou menos abrupta ao des-
cer para a excavação. Se esta é profunda, as veias
parecem torcer-se e costear os bordos do disco,
sendo tão consideravelmente desviados que seus
prolongamentos para a papilla dão a idéa que ellas
não pertencem aos seus troncos. Sobre o disco os
vasos parecem indistinctos, desmaiados e muito di-
minuidos em grandeza; algumas vezes até com-
pletamente desapparecendo. r

Movendo a lente objectiva de um para outro
lado, uma notável parallaxe se apresenta, porque
todo o fundo da excavação muda a sua posição e á
larga zona sclerotical parece mover-se sobre elle,
como se a moldura se movesse sobre o quadro;

Quanto mais profunda é a excavação maior: ê a

parallaxe; a ultima é especialmente bem vista com
o ophtalmoscopio binocular.

Se a excavação glaucomatosa sobrevém é

?
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x:-;Y:physiologica, poderemos observar na superfície do
disco as duas co-existindo ; de modo que os vasos
mostrão um duplo deslocamento, um na margem
do disco e o outro perto do centro ; no ultimo és-
tadio, porém,a exeavação physiologica mergulha na
glaucomatosa.

No começo a exeavação glaucomatosa pôde ser
parcial; ainda assim, porém, essa porção mostrará
ogo os symptomas typicos da pressão exeava-
toria.

As veias retinianas são muitas vezes dilatadas no
glaucoma e tomão uma apparencia marcadamente
tortuosa e em fôrma de saca-rolhas ; se a stasis
sangüínea fôr muito grande, ellas podem até mos-
trar entumecimentos semelhantes a contas. Existe
geralmente a pulsação espontânea ou facilmente

na artéria retiniana sobre a papilla.

»: .

produzida

. Hgmentação do nervo óptico.

Tem sido já estabelecido que mais ou menos
consideráveis depósitos de pigmento são muitas ve-
zés observados nos bordos do disco em olhos per-
feitamente sãos. Em raros exemplos, porém, depo-
sites pigmentarios são depositados sobre o próprio
disco, talvez mesmo oecupando a maior parte do
mesmo.

Gomo estes casos parecem sempre dar-se depois
de accidentes, é provável que effusões hemorrha-
gicas tenhão existido dentro da bainha do nervo,
as quaes com o correr do tempo soffrem a degene-
rescencia pigmentaria.

«4
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Fibras opaoas do nervo optioo.
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Este estado physiologico pôde facilmente ser
tomado como uma exudação da retina, se não forem
attendidas certas differenças, que distinguem as duas
condições. No homem os tubos nervosos perdem
seus envoltórios ao chegar á lamina crivosa e passão;
para a porção mais anterior da papilla e d'ahi para
a retina desnudados de seus nevrilemas, isto é, só-
mente como simples eixos cylindricos. Mas em
certos animaes, como coelhos, os envoltórios são
continuados sobre a retina e a mesma cousa occa-
sionalmente acontece no homem, o que dá origem a
uma apparencia muito peculiar do fundo do globo
ocular. A papilla não é perfeitamente limitada e
cercada pela retina transparente, porém em certos
pontos vemos projecções brancas, striadas em fôrma
de língua, que se estendem do disco sobre a retina
terminando de um modo irregular, mostrando seus
contornos a fôrma da barba da pennâ. Particular
attenção deve ser dada ao facto que a retina nos lu-

gares vizinhos destas placas brancas é perfeita-
mente transparente e sã, porque na exudação da
retina as partes contíguas mostrão sempre um certo

gráo de opacidade. Os vasos podem ser parcial ou
completamente escondidos nestas placas, reappa-
recendo em sua peripheria e sendo então normal-
mente distribuídos. As opacidades varião muito em

grandeza e numero. Em alguns casos podem existir
somente duas ou três, em outras a maior parte ou a
totalidade do disco pôde ser cercada por uma placa
larga e branca. E' um facto de muito interesse que
pequenas manchas brancas devidas á presença M
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envoltório medullar podem mostrar-se a alguma
distancia do disco, ficando transparentes as fibras
intermediárias. Recklingshausen tem verificado
este facto por dissecção. Deve ficar de memória o
seguinte: Io o disco óptico é completamente nor-
mal em côr e transparência; 2o as opacidades ter-'
minãô abruptamente por finas strias em retinas per-
feitamente sãs e transparentes; 3o os vasos da re-
tina são normaes.

No grupo das affeccões amblyopicas serão inclui-
das aquellas em que o máo estado da vista não é
devido a alguma alteração perceptível nos meios
refractivos ou nas túnicas internas do olho ; porém
sim as dependentes de alguma, lesão cerebral ou
cerebro-espinhal, de irregularidades na circulação
ou no systema nervoso, ou ainda as devidas á
condição impura do sangue.

Assim a palavra amaurosis será restringida aos
casos de cegueira produzidos por atrophia primi-
tiva do nervo óptico; e amblyopia aquelles exemplos
de máo estado visual que são devidos a irregula-
ridades na circulação ou a defeitos na innervação,
mas que podem finalmente levará atrophia primi-
tiva do nervo óptico.

Deve, comtudo, admittir-se que uma excepção
occásionãl pôde ser feita a este agrupamento
geral.

Por exemplo: o nome de amblyopia é também
applicado a casos nos quaes a vista de um olho é
muito defeituosa por falta de uso, como no stra-
bismo^ no qual nenhuma alteração na estructuradó
globo ocular é visível.

Quando, porém, a cegueira é devida â mudanças
materiaes nas túnicas interiores do olho fv.g.,
glauçoma, nevríte óptica, retinitis pigmentosà), será
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ella chamada amaurosis glaucomatosa, ou aniau-
rosis por glaucoma, amaurosis por nevrite opti--
ca, etc.

Nesta classe de moléstias o campo visual deve
ser sempre examinado com especial cuidado e exa-
ctidão, porque seu estado pôde não somente offere-
cer-nos uma valiosa guia quanto á causa da
moléstia, mas ajudar-nos materialmente a firmar
o prognostico. Se a vista é ainda regularmente
boa, eu acho que o perímetro do professor Forster é
o melhor para calcular o campo visual. Algumas
vezes é útil examinar o campo visual por meio da
luz artificial, afim de que as menores interrupções
que nelle se encontrem não sejão ignoradas.

As seguintes são as principaes variações do cam-

po visual observadas em conjuncto com o abai-
xamento da visão central:

1.a Visão central diminuída; a peripheria porém
do campo visual absolutamente normal. 0 pro-
gnostico é bom, especialmente se a moléstia tem

poucos mezes de duração.
2.a Peripheria do campo visual uniformemente

diminuída, mas de um modo muito subordinado,
comparada com a perda da visão central.^0

prognostico é menos favorável, porque a atropma
do nervo óptico pôde sobrevir. , .

3 a A diminuição da visão peripherica é írregu-
lar e mais considerável, e estende-se principal
mente em uma ou mais direcções. O prognostico
è ainda mais desfavorável em razão da maior pro-
habilidade de atrophia do nervo óptico. ¦

A diminuição do campo visual geralmente co-

meca no lado temporal, e dahi estende-se graduah
mente para o centro, ou lateralmente para cima e

parabaixo; finalmente, chega ao lado nasal. ,
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Algumas vezes achamos que, depois de um oi
ser gravemente affectado ou até cego, o campo
visual do outro torna-se diminuído em um ponto
exactamente symétrico áquelle que se dera no
primeiro. Em semelhantes casos o prognostico é
muito desfavorável.

A contracção do campo visual pôde ser equilate-
ral em ambos os olhos.

4.a Hemiopia equilateralou homônima, v. g.,a
metade direita de cada campo visual pôde faltar
completamente para cima do eixo e a linha de de-
marcação bem definida.

Esta é devida ao cruzamento das fibras do nervo
óptico na commissura, cada nervo óptico supprin-
do a metade correspondente de cada retina. As-
sim, se um tumor comprimir o nervo óptico direito
atrás da commissura, a conduçtibilidade da metade
direita de cada nervo óptico será destruída, e a
metade esquerda de cada campo visual faltará. En-
tretanto, se a compressão fôr limitada ás fibras
cruzadas da commissura, deixando as lateraes in-
tactas, a metade nasal de cada retina será affectada
e a metade temporal de cada campo visual fal-
tara.

A primeira espécie de hemiopia offerece um pro-
gnostico mais favorável.

Além da contracção do campo visual, podemapparecer subitamente interrupções (gaps) centraes
ou periphericas em sua continuidade, sentindo os
doentes nuvens ou manchas negras (scotomata).O scotomata central e circumscripto pôde ser
devido a perturbações na circulação, á má nutrição
do nervo óptico, á nevritis retro-ocular, a moléstias
que enfraqueção o doente, etc. O prognostico ê
favorável se a peripheria do campo visual é normal;

'¦:S'-:'M..y:";
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entretanto,se esta fôr consideravelmente restringida,
a atrophia progressiva do nervo óptico deve temer-
se. Será mais favorável se a parte central da retina
conservar a sua superioridade sobre as partes pe^
riphericas.

Na amaurosis a papilla é geralmente dilatada e
muito preguiçosa ouimmovel, especialmente quando
o outro olho é tapado; mas, se o ultimo fôr bom, o
olho doente pôde contrahir-se, quando ambos esti-
verem abertos.

Na amaurosis racchidiana as papillas são muitas
vezes contrahidas em razão da paralysia das fibras
do sympathico.

Em todas as affecções amblyopicas deve ter-se
todo o cuidado com a historia da moléstia, duração
e extensão do enfraquecimento da vista, se este foi
súbito ou gradual, se permanece estacionario, ouse
ainda progride.

Devemos também examinar se existem alguns
symptomas de moléstia cerebral ou cerebro-rac-
chidiana, como sejão: fortes dores de cabeça, perda
de consciência ou memória, fraqueza de alguns
dos outros sentidos ou de alguns movimentos;
igualmente se existe alguma moléstia constitu-
cional (syphilis) ou algum desarranjo funccional
do fígado, utero, rins, etc. .¦ ;

Os symptomas ophthalmoscopicos da amaurosis
cerebral ou cerebro-racchidiana consistem em certas
mudanças no nervo óptico, indicios da atrophia

progressiva.
O disco é pallido ou completamente branco ; as

artérias da retina são excessivamente pequenas,
ou podem ter quasi completamente desapparecido;
as veias conservão o seu calibre por um tempo
mais prolongado: os pequenos vasos nutritivos

" .¦¦•• ..;-¦¦¦.¦¦ j . ao
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do disco também desapparecem, o que branquêa
ainda mais a papilla. Algumas vezes, porém, os
vasos conservão uma grandeza relativamente nor-
mal por muito tempo. Em outros casos o disco,
em vez de ser branco, adquire uma côr azul-cin-
zenta e mostra uma distincta excavação atrophica;
os vasos vergão-se em fôrma de cotovelo ao atra-
vessar os bordos da papilla.

Entre as causas mais freqüentes da amaurosis
devem ser mencionadas aquellas moléstias quesão situadas no cérebro ou cerebello, v. g.: tu-
mores, hemorrhagias, meningites, exostosis syphi-
liticas, amollecimento cerebral, etc. Em semelhantes
casos, ambos os olhos são geralmente affectados
quasi simultaneamente, ou depois de um inter-
vallo mais ou menos considerável.

As moléstias dos cordões da espinha vertebral
são também uma causa freqüente, principalmenteas myelites chronicas e a ataxia locomotora. O tra-
tamento deve variar segundo a causa.

Se ellas forem de origem syphilitica, o iodureto
de potássio e o bichlorureto de mercúrio são re-
commendados. Em outros casos serão empregados
os tônicos, especialmente o ferro, a quinina, o
zinco e a strichnina. Esta é um remédio predilectoe as injecções subcutaneas são recommendadas
pelo professor Nágel em casos de amaurosis.

Eu a tenho empregado em diversos casos;
;m até hoje ainda não consegui obter me-

lhores resultados pelas injecções do que pelo usointerno. A dose para as injecções subcutaneas éde cerca de um quarent'avo de grão para cadainjecção, a qual será repetida todos os dias, oucom o intervallo de um dia, sendo gradualmenteaugmentada com as cautelas necessárias.

poré

.. *¦"
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A amblyopia é freqüentemente devida a alguma
irregularidade na circulação, causando congestão
do olho, cérebro, fígado, utero, etc, ou pôde ser
causada pela anemia produzida por moléstias de-
bilitantes, excessivos corrimentos ou perdas san-
guineas. Podemos, entretanto, distinguir pratica-
mente uma fôrma congestiva ou anêmica de am-
blyopia, além de outras que são devidas ao cha-
mado envenenamento do sangue,

Na amblyopia anêmica as funcções do nervo
óptico são provavelmente arruinadas pela anemia do
cérebro e insuficiente excitaçao da retina, sendo os
symptomas ophtalmoscopicos ou negativos ou sim-

plesmente os da anemia do disco e retina, condu-
zindo, talvez por fim, á atrophia do nervo óptico.

Uma fôrma mais interessante e mais peculiar da
amaurosis transitória encontra-se occasionalmente
em uma moléstia aguda acompanhada do envene-
namento do sangue ou grande, pobreza do mesmo,
como nos typhos e na febre escarlatina. A cegueira
vem pela maior parte subitamente, e é geralmente,
tão complicada que o doente não pôde distinguir
a luz mais intensa, e, não obstante, a pupilla actua

perfeitamente pelo estimulo luminoso. Em dous ou,
três dias a vista volta. Conforme von Graefe, a acti-

vidade da pupilla é de grande importância quanto
ao prognostico, porque a sua existência tormt aquelle
mais favorável. Os symptomas ophtalmoscopicos sao

completamente negativos. O facto da pupdla reagir

perfeitamente pelo estimulo da luz, ainda que o olho,

esteia completamente cego, pôde somente ser exph-

cado pela supposição de que a causa da cegueira

está situada entre os corpos quadngemeos e aquella

porção do cérebro em que está locahsada a perce-

pção da luz, fora de cujo circulo o estimulo luminoso.
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é1 conduzido do nervo óptico para a pupilla, porquea contracção pupillar defende do estimulo da luz
conduzida, sem interrupção, da retina aos corpos
quádrigemeos, ao longo do nervo óptico, para ser
depois reflectida ao terceiro par e seus ramos
ciliares.

A amblyopia congestiva pôde ser produzida pelasuppressão ou diminuição súbita dos fluxos ou excre-
ções (v.g., os cathameneos, excreções renaes ou eu-
taneas), produzindo congestões do olho ou cérebro.
Debaixo desta classe serão provavelmente incluídos
aquelles casos de amblyopia que são devidos ao en-venenamento do sangue (pelo álcool, tabaco, chumbo,
eje), posto que a sua verdadeira natureza não seja
ainda estabelecida, porque não sabemos se são cau-sadós porumaccesso de sangue venoso ao cérebro,
por cujo motivo elle se torna vagaroso em seu curso,'ou se por ser o sangue sobrecarregado com certostóxicos materiaes, taes como o álcool ou nicotina.Muitos, porém, destes casos de amblyopia congestivae alcoólica são sem duvida alguma devidos á neu-rttis retro-ocular, dando origem a scotoma centrale circumscripto, e, no seu ultimo período, talvez áatrophia do nervo óptico. Em relação á amaurosis
pelo tabaco não pôde haver duvida de que o excessivouso do fumo pôde produzir enfraquecimento da vista
que é, em minha opinião, no principio puramentefunccional e dependente de uma diminuição na sen-sibindade da retina, de modo que esta não actúa coma sua agudeza normal sob o influxo da luz. Mas seo doente persiste no uso do tabaco, a atrophia do nervoóptico pôde sobrevir, especialmente se elle seen-trega a bebidas, extravagâncias, etc. Minha própria
?EC'Y0mn'do' é """Poente oppostaá opinião daquelles que crêem haver uma fórma
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especial de atrophia do nervo óptico pathognomò
nica da amaurosis pelo tabaco.

Em muitos daquelles exemplos de amblyopia
congestiva a vista ophthalmoscopica do fundo do
olho é completamente normal, sendo o enfraqueci-
mento da vista devido a uma lesão funccional e não
orgânica. Vezes ha, porém, em que existe ura certo
gráo de hyperoemia do disco, achando-se as veias
retinianas algum tanto dilatadas, carregadas na côr
e tortuosas, e o próprio disco ligeiramente opaco;
symptomas de atrophia apparecem mais tarde. No
prognostico, quanto ao restabelecimento da vista,
devemos guiar-nos principalmente pelo estado do
nervo óptico e campo visual, pela duração da moles-
tia, e especialmente se o doente está ou não dis-

posto a deixar os hábitos que lhe produzirão a mo-
lestia. Na amblyopia congestiva, grandes benefícios
muitas vezes se colhem da applicação de sanguesu-

gas artificiaes. As funeções da pelle, dos rins e dos
outros órgãos devem ser mantidas em bom estado.
Na amaurosis pelo tabaco é de necessidade que o
doente o abandone.
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Moléstias da choroide.

A htperoemia da choroide é excessivamente
difficil, e muitas vezes impossível de ser magnos*

ticada em raoto da densidade do WF**"*
camada epithelial e stroma da choroide. Podeie-

mos suspeita-la, se appawcer um augmento na

XleT e vemelhidSp dos mais 
pequenos 

vaso,

choroidaes, e se os espaços intercapulares estiverem í,y m y
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diminuídos é o disco óptico também algum'tanto
mais corado.

Antes de estudar as differentes alterações pa-thologicas observadas na choroide com o ophthal-
moscopio, deve o estudante tornar-se familiar com
as variedades immensas que este tecido pôde apre-
sentar dentro dos seus limites normaes, sendo
estas differenças simplesmente devidas ás varia-
ções na quantidade e distribuição do pigmento nacamada epithelial e stroma da choroide, segundoa compleição do individuo.

Inflammação da choroide—Choroiditis serosa.

Esta moléstia se apresenta sob duas fôrmas prin-cipaes: uma constitue o glaucoma agudo inflam-matono, a outra ataca os tecidos em uma ex-tensão menor, e raras vezes é acompanhada, noprincipio por algum symptoma externo de inflam-maçao. No humor vitreo vêem-se opacidades mais
hL"16"?? 

":0I181,leraveis> «w ou fluctuantes, po-
temeufa relaxaçao ou dissolução da aona de zinn,a qual é seguida pelo deslocamento do crystal-
ían^i ? 

C! 
r°Sa pÓde tambem sobrevir, tor-
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Se o humor vitreo é sufíicientemente transpá-
ite, pôde vêr-se manchas pequenas epallidas

' J~ ^1 :J~ -S»^ J~« ±^1,^r.na peripheria da choroide, que são cercadas talvez
por pequenas agglomerações de pigmento.

A choroiditis (exudativa) disseminada apresenta
o-eralmente symptomas ophtalmoscopicos mais sa-
lientes e sensíveis, porque achamos exudatos bran-
cos amarellados. Algumas vezes se vêem espalha-
das em sua superfície placas de um branco bri-
lhante, cercadas de cumulo de pigmento, apre-
sentando o fundo do olho uma vista de matiz.
O exudato encobre a choroide subjacente, e o
epithelio em sua vizinhança é normal ou ligeira-
mente menos denso; a sua grandeza varia consi-
deravelmente, sendo algumas vezes do tamanho
de um grão de milho; entretanto que em ou-
trás podem exceder o tamanho da papilla, prin-
cipalmente quando ellas são situadas perto do
centro óptico e se têm reunido diversas placas,
Os vasos retinianos podem ser traçados distinçta-
mente e sem interrupção sobre ellas. _

Quando os exudatos tiverem sido absorvidos, a

choroide nesses pontos apresentará alterações no-
taveis de atrophia. A tenuidade do stroma cho-
roidal permitte á sclerotica brilhar atravez, daüdp
origem á apparencia pellicular de um reflexo br>

lhante que caracterisa essas manchas, 4
Estas, geralmente, são cercadas por uma franja

negra de pigmento, tendo em sua superfície no-

doas ou massas de pigmento; restos de yasose

de tecido choroidal podem ser observados. Amo-

lestia o„ começa na peripheria e gradiente se

estende para o centro, ou vice-versa. Finalmente

a .aiorVe da choroide ^de-ma.^
placas brancas ou brancas-amarelladas, cercadas

i
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toor massas densas de pigmento. Poderemos ai-
gumas vezes estudar as graduações variadas apre-
sentadas pela moléstia desde o primeiro periodoaté aquelle no qual a choroide tem soffrido ex-
tendas alterações atrophicas.

A moléstia é mui freqüentemente devida á sy-
phillis, e esta será suspeitada se as placas apre-
sentarem-se debaixo da fôrma de numerosas e
circumscriptas manchas brancas, cercadas por uma
zona de um vermelho desmaiado e occupando o
pólo posterior do olho; e também se os pequenosexudatos isolados (situados para a peripheria) se
estenderem profundamente no tecido da choroide
e não mostrarem tendência para reunir-se, ainda
que existão quasi unidos uns aos outros. Em alguns
casos a retina pôde ser infiltrada de cúmulos de
pigmento, estendendo-se a inflammação até ella, ou
aliás ser affectada pela pressão directa dos exuda-
tos sobre os bastonetes (rods) e cones. Finalmente,
a retina e o disco óptico podem tornar-se atrophia-
dos; opacidades do humor vitreo são de freqüente
occurrencia, e uma espécie de iritis serosa pôdesobrevir.

^Uma fôrma peculiar de choroidites disseminada
foi descripta por Fõrstersob o nome de choroidites
areolar, na qual manchas brancas, largas, ovaese bem limitadas são agrupadas ao redor da maculalutea; traços de tecidos choroidaes apparentes emsua superfície e cercados por uma zona de pi^gmento, estando porém muitas vezes separadosuns dos outros por uma nesga de choroide per-íeitamente normal.

O prognostico deve depender principalmente daextensão profundidade e situação dos exudatos,e das alterações atrophicas, sendo a terminação

\
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mais desfavorável, se elles forem situados na macula
lutea; o prognostico será mais favorável quando
a moléstia fôr syphilitica, especialmente se os exu-
datos apparecerem como pequenas manchas cir-
cumscripras e cercadas por uma zona vermelha
desmaiada.

No tratamento da choroidite dissiminada muito
beneficio, geralmente, se experimenta do uso pro-
longado de pequenas doses de perchlorureto de
mercúrio combinado com o iodureto de potássio ;
se a moléstia fôr recente e rápida em sua marcha,
e devida á syphillis, deve ser proveitoso sujeitar o
doente a um tratamento mercurial por uncção.
Muitos benefícios se obtêm pela applicação de san-
.guesugas artificiaes. Os olhos serão protegidos
contra os reflexos luminosos, e o seu completo
descanso será ordenado.

Os tuberculos da choroide apresentão sympto-
inas mui característicos, apparecendo em fôrma de
manchas mui pequenas, circumscriptas e de fôrma
arredondada, de uma côr branco-cinzenta, variando
de um terço a dous miilimetros de tamanho, sendo

geralmente situadas na vizinhança do disco óptico.
Se ellas são mui pequenas, as moléculas pigmen-
tarias da camada epithelial da choroide não são des-
truidas; mas as cellulas epitheliaes são apenas
afastadas, o que dá orige ai a ura ligeiro descora-
mento da choroide.

. Quando os tuberculos são grandes, distinctamente
se elevão á cima da superficie choroidal, sendo
facilmente reconhecidos, se acontecer passar sobre

«lie um vaso da retina ; porque o vaso, ao passar
o tuberculo, se curvará, e a parallaxe será proç|u-
zida .Em regra, a choroide é perfeitamente normal
até tocar o nodulo, e nenhum pigmento a cerca.

L, W.
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Pôde, comtudo, ser franjada por uma zona averme-
lliada. Seu numero varia de uni a sessenta. São
elhs somente observados na turberculose aguda e
miliaria, e provavelmente existem com freqüência
nesta moléstia. Cohnhei n achou tuberculos da cho-
roide nos cadáveres de dezoito pessoas que tinhão
soffrido de tuberculose miliaria.O ophthalmoscopio
pôde offerecer-nos grande utilidade para de ermi-
nar o diagnostico da affecção geral, porque os
symptomas da tuberculose aguda e miliaria são
muitas vezes complexos e duvidosos.

s

A ruptura da choroide pôde ser produzida por
pancadas sobre o olho sem ruptura da sclerotica ou
retina. Quando as opacidades do vitreo e as effu-
soes sangüíneas da choroide têm desapparecido,
descobrimos na região da macula lutea uma ou
mais tiras pallidas lineares, ou em fôrma de crês-
cente, cujos contornos são em sulcos irregulares,
que se dividem em duas ou três saliências. Angu-
ra linear é de um brilhante caracteristico em razão
do apparecimento da sclerotica, e na sua extensão
se pôde algumas vezes vêr alguns vasos choroi-
daes. As margens da ruptura são geralmente orladas
de massas pigmentarias ou de pequenas effusões
hemorrhagicas; porém, em regra, o fundo do olho,
perto dellas, é completamente normal, e os vasos
da retina passão pela maior parte sem alteração so-
bre a ruptura.

A hemorrhagia da choroide freqüentemente é
devida a pancadas sobre o olho, e apparece muitas
vezes no curso de moléstias dos olhos, que causão
muita^ perturbação na circulação intra-ocnlar. A
affecção é reconhecida pela existência, no tecido da
choroide, de uniformes manchas sangüíneas de um

'
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vermelho escuro, sobre as quaes os vasos retinianos
podem ser distinetamente seguidos.

A margem da effusao é bem limitada e não
striada ou em fôrma de borda de barba de penna,
como acontece nos casos de héniOrrhaffia da ca-
mada interna da retina. Quando o sangue vai
sendo absorvido, a cffusão gradualmente muda a
sua côr e torna-se cada vez mais pallida, e suas
margens orladas de pequenas massas de pigmento.
O descollamento da choroide é de mui rara oecur-
renda, e é caracterisado pela presença de uma sa-
liencia vesicular no humor vitreo; sua superfície é
tensa e sem rugas, os seus contornos bem definidos
e os vasos retinianos bem traçados sobre ella.
Abaixo da retina podem ser vistos os vasos choroi-
daes e os espaços intervasculares, sendo isto um dos
seus signaes mais característicos.

O coloboma da choroide muitas vezes se apresenta
com o colomba congenial da iris, e offerece signaes
ophthalmoscopicos muito notáveis e brilhantes.

Vê-sé uma (grande placa) larga figura branca
estendida da região ciliar para o disco. Em sua
superfície se encontrão vasos choroidaes e retinianos,
os últimos vergando-se e torcendo-se sobre os bor-
dos e no interior do coloboma, de modo que sua
linha de continuidade é muitas vezes perdida, o que
é devido ao facto de ser a sclerotica muitas vezes,
staphilomatosa nesíes pontos, dando origem a sü-
bitas e abruptas exeavações, sobre cujos bordos
vergão-se os vasos retinianos. A retna, ou algum
tecido delgado que a substitue, pôde existir era
contacto com a sclerotica, ou estendida através da
excavação, apresentando pregas nesses pontos.

A peiipheria do coloboma éde uma côr almagre,
bem limitada, e cercada por pigmento escuro.

• " ¦. .:.ííi,-. -ti
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68
* O coloboma da choroide pôde attingir o da iris,
ou ser separado deste por uma larga nesga de
tecido normal, através do qual corre uma linha
branca.

Os tumores melanoticos da choroide apparecem
em seu começo como pequenos e salientes nodulos;
porém cedo crescem, reunem-se e dão origem a
uma massa lisa ou nodosa, de côr trigueira, pro-
longando-se mais ou menos consideravelmente no
humor vitreo, variando a côr com a quantidade do
pigmento nelle contido.

Estes symptomas podem ser reconhecidos pelo
ophthalmoscopio, se o humor vitreo permanece
claro e a retina em connexão com o tumor, e não
delle separado por uma considerável quantidade
de soro não transparente, que causará o descolla-
mento da retina, a qual, tremulando com qualquer
movimento, encobriria a verdadeira natureza da
moléstia.

Como já apontei quando descrevi os tumores
da retina, o estado de tensão do olho pôde ser de
grande valor para determinar entre o simples des-
collamento da retina e o dependente de um tumor
intra-ocular; porque, no primeiro caso, a tensão
òcular é quasi normal ou alguma cousa diminuída;
no ultimo, pelo contrario, é augmentada quasisempre. A illuminação oblíqua ê freqüentes vt zes
de grande utilidade nos diagnósticos dos tumores
melanoticos ; porque, mudando cuidadosamente o
Cone luminoso de uma porção saliente nos vitreos
para outra, e trazendo também o foco da luz paradifferentes profundidades do tumor, podemos, as
mais das vezes, dizer com exactidão se elle é mais
ou menos solido ou transparente.

*



69

¦¦ 
4

Bcleroctasia posterior (Staphiloma posticum, Sclercctico
choroid.tis posterior)

Esta moléstia existe quasi sempre nos grãos for-
tes de myopia, e fôrma uma das mais importantes
affecções das túnicas internas do globo-ocular, não
só em razão das profundas alterações que pôde pro-
duzir nos tecidos, como pelas giaves complicações
que pôde trazer : taes como o descollamento da
retina, as opacidades do humor-vitreo, e o glaucoma.

A myopia apresenta sgnaes ophtalmoscopicos
bem distinctos e característicos; quando é. porém,
ligeiramente desenvolvida, observa-se um arco^ ou
crescente unido a uma parte da margem do disco
óptico, cem gei ai no lado temporal.

Este crescente muda freqüentes vezes de fôrma
e grandeza, e tem uma côr esbranquiçada, que
varia de uni vermelho-cinzento para um branco-
brilhante, conforme a extensão da atrophia cho-
roideal. A principio é estreito e só occupa uma por-
ção limitada do disco; cresce gradualmente até
circumscrever o nervo óptico, e estende-se mesmo
a ponto de invadir a região da macula lutea, e a

passar além. ¦ ;-¦•"'-'
A côr branca do staphiloma se altera conforme a

espessura em que se acha atrophiada a choroide

Com effeito; se o stroma da choroide fôr pouco adel-

gaçado, a figura terá uma côr vermelho-cinzento, os

contornos dos vasos choroidaes serão facilmente re-

conhecidos em sua expansão, e pequenos accumulos

de pigmento appareceráõ, algumas vezes espalha-

dos m superfície e nas margens do WfMW^

porém, a atrophia da choroide fôrn>a,s avançada

. 
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è seus tecidos muito adelgàçadbs, observar-se ha
a sclerotica quasi, ou completamente afastada da
choroide, e a br)I liar através, dando á figura uma
apparencia muito branca e brilhante, e o disco, em
conseqüência do contraste, talvez se torne vermelho.

Os pequenos ramos dos vasos da retina tornão-se
bem visíveis pela brnncura do fundo do olho, pro-veniente da presença, da sclerotica, de modo queos seus ramusculos podem ser traçados sobre a figu-
ra, em quanto que são quasi invisiveis na vizinhança
das partes sãs. Se a figura branca cercar a maior
parte do disco óptico, será, necessário uma observa-
çào cuidadosa para não tomal-a por um outro disco
óptico abnormalmente augmentado; considerando-
se sempre que a distincção entre a zona atrophiça
e o disco é cameterisada, não só pela côr de rosa da
papila, que se torna rubra, como pelo contraste queresulta com o arco brilhante que a envolve.

Na apparencia geral da figura existem certos
pontos, que não devem ser desprezados pela im-
portancia que têm em relação á questão, conforme
a moléstia é estacionaria ou progressiva, e por ser-
virem de base para o prognostico. Se o arco, pois, fôr
pequeno e circumscripto, Imitado a umaporção do
disco e com o bordo regular, estando o fundo do
olho em suas vi,inhança$ completamente normal,

nem havendo tendência para a atrophia choroidal,
podemos aceitar a moléstia como estacionaria,
ainda que, com o tempo e sob circumstancias desía-
voraveis, possa tornar-se progressiva. \

Entretanto devemos considerara affecção comodistinctamente progressiva, se os contornos da figu-ra forem irregulares e mal limitados, e a choroide,em suas margens periphericas. adelgaeada e salpi-cada de pequenas e circumscriptas placas atrophicas
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(as quaes podem tnmbem apparecer na macula
lútea), porque estas gradualmente desenvolvem-se,
unem se umas ás outras, estendem-se para o crês-
cente primitivo, e fazem, finalmente, corpo com elle,
formando uma figura larga e branca. O progresso
da molesta, principalmente sendo ella rápida, atro-
phica e alguma cousa avançada, é em geral acom-
panhado de symptomas inflammatorios dos olhos.
Os doentes então queixão-se de freqüentes dores
dentro e em torno dos olhos, (os quaes ficão ver-
mellios e lacrimosos), e são muitas vezes pertur-
bados por scentelhas, ou moscas negras, que sen-
tem na vista. A ap| larencia exterior dos olhos affeeta-
dos de um forte gráo de myopia e esclerectasia pos-
terior é de ordinário peculiar, porque elles sâocmn
effeitonmitosalientes e apresentão uma larga exten-
são na abertura paipebral.

O augmento do diâmetro antero-posterior do

globo ocular é melhor observado quando o olho
volta-se para o lado do nariz, porque então q
segmento posterior do globo parece rectangular

(squore) e a pequena cavidade, que existe entre o
canihus externo e o globo, estando o olho em metro-

pico voltado para dentro, desapparece.
Causas.-rTem sido por muitas vezes motivo de

controvérsia a causa da moléstia, isto é, se é ella
originada pela inflammação do segmento posterior da
sclerotica e choroide (dahi o nome de sclero-choroidi-
tis posterior), produzindo gradualmente a distensão
desta túnicas nesse lugar, ou se é simplesmente
motivada por uma alongação congenial do globo
ocular, oceasionando um circumscripto bojo (bulge)
da sclerotica no pólo posterior (staphilomaposticum),
perto do nervo óptico.

laeger patrocina a ultima opinião, e crê que o

'.....
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staphilomà posterior ê quasi sempre congenital, e;
muitas vezes hereditário.

Perece comtudo que a moléstia é em geral devida
á combinação destas causas.

Nào ha duvida, que nos fortes gráos de myopia
existe unia tendência constante para o alongamento
do globo-ocular no eixo antero-po>terior, que pro-
duz extensão e adelgaçamento da sch rotica e cho-
roide, junto ao polo posterior, onde a distensão pôde
apresentar-se mais facilmente, visto que o globo
não recebe neste ponto sustentaculo algum dos mus-
calos oculares. Esta tendência para o alongamento
do globo ocular é aggravada pela forte con vergen-
Cia das linhas visuaes, que em um elevado gráo de
myopia se faz necessária, quando o doente dedica-se
a trabalhos delicados e á leitura. A grande con-
vergencia e o esforço de accommodação causão con-
gestão do o'ho, síases na circulação venosa, e um
augmentò de pressão dos fluidos intra-ocular; estado
que, não só produz um gradual amollecimento e
extensão da choroide, como também origina sympto-
masinflammatorios, mais ou menos agudos.O contor-
no definido do crescente torna-se então irregular e
interrompido; a choroide em suas vizinhanças infla-
mada, adelgaçada, atrophiada, torna-se mais ou
menos estendida na grandeza da figura. Ao mesmo
tempo que o olho torna-se lacrimoso irritavel e dolo-
rido, apparecem opacidades no humor vitreo.

Isto é o que geralmente se nota; mas nós temos
observado grande numero de casos de moderado
gráo de myopia, nos quaes o staphilomà posteriorexiste durante annos sem desenvolvimento algum,
e a choroide com as suas margens ou vizinhanças
inalteráveis. As complicações que são mais ire-
quentemente encontradas na sclereçtasia posterior

' '+
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são; opacidades do humor vitreo, descollamento
da retina, e uma condição glauco matosa do globo
ocular.

Nós temos tido muitas occasioes de estudar diffe-
rentes gráos de atrophia èm um mesmo olho, no-
tando sempre que a porção do arco bem chegada ao
disco mostra o gráo adiantado da moléstia pela sua
côr, que se torna mais branca. Uma zona verme-
lho-cinzento com vasos choroidaes depois apparece;
converte-se em um vermelho carregado, torna menos
sensiveis as alterações, e pôde assim mergulhar na
choroide perfeitamente normal.

As opacidades do humor vitreo são de ordinário
observadas na fôrma progessiva e inflamatoria da
myopia. Ellas varião segundo o gráo da mo-
lestia,pois algumas vezes existe unicamente uma
ligeira nevoa em todo o humor vitreo e poucos
filamentos fixos ou fluetuantes; em outros casos a
nuvem é mais considerável, e fragmentos largos
e membranosos atravessão-a, sendo elles devidos
a alterações inflamatorias, ou a effusões sangui-
neas. Além dessas opacidades, existe outra
affecção perigosa sobre a qual Iwanofftem ulti-
mamente chamado a attenção dos clinicos, —- o

descollamento do humor vitreo, que, segundo elle,

dá-se não poucas vezes na scleroctasia posterior,
do seguinte modo: o vitreo não cresce em pro-
porção gradual ao alongamento do olho ; a exu-

dação serosa não é ao mesmo tempo convertida
no tecido que constitue o humor vitreo ; ambos

permanecem in differente um ao outro ; não opera-

se dissolução alguma ; e a connexão entre o vitreo

e a retina torna-se nulla segundo a quantidade da

effusão. Então, no espaço formado entre o yitreo
e a retina, acha-se reunida, em proporção ao
¦¦'¦¦ ¦ ¦¦'¦¦¦ . 
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desenvolvimento do staphiloma, maior quantidadede effubão seròsa, separando cada vez m lis ovitreo da retina. A gravidade desta ch cumstancia
consiste cm acarretar o completo descollamento daretina, que ê de grande importaneia para o pro-gnostico, caso seja possível o seu diagnostico peloophtalmoscopio.

Segundo Graefe, o descollamento écaracterisado
por estes sjmptomas :-Opacidade circumscripta euniforme na porção posterior do humor vitreo, decor cinzenta, oscilando ligeiramente e dividida poruma linha de demarcação do vitreo transparente.

A retina, sendo observada com cuidado, encoii-tra-se sem descollamento algum.
O descollamento da retina é outra complicação

perigosa que se apresenta algumas vezes.
A alongação da sclerotica na scleroctasia poste-nor é acompanliada de uma correspondente disten-sao da choroidee retina; mas, sendo esta menoselástica e de uma união mais fraca, não pôdesegui-la; torna-se um tanto frouxa sua connexãocom a choroide, e seu descollamento se produz poralguma effusão serosa ou hemorrhagiea. As dilata-

çoes e contracções dos fios membranosos do humorvitreo, que sao unidos por uma de suas extremidades* retina, á proporção que se contrahem, puxão-napara si e ainda causão o seu descollamento. A prin-cipio pôde ser elle mui pequeno e apenas descoberto
por um exame minucioso, seguindo o observador ocurso de cada vaso sangüíneo, que se encontra napoiçao descol ada, ondulando ligeiramente e maispróximo ao observador.

_Wn!ita6S 
CaS°i ° CamP° visual correspondente aodes ollamento fica algum tanto enfraquecido emsuas íuncçoes ; phenomeno este que, não raras vezes,
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é um symptoma precursor do descollamento du
retina.

0 glaucoma secundário também sobrevém em
doentes de scleroctasia posterior, e ê bastante peri-
goso, porque sua marcha pôde ser tão insidiosa,
que não apresente dôr, nem inflammação alguma,
escapando assim á observação até adquirir eonsi-
deravel augmento e produzir grande contracçao do
campo visual, e talvez mesmo profunda excavação
do nervo óptico ; o que é assás importante para não
ser esquecido, po's a visão central muitas vezes per-
manece notavelmente boa, embora o campo esteja
muito contraindo. Esta simples fôrma de glau-
coma é mais commum em apresentar-se nesses casos,
em que a scleroctasia posterior existe sem a'gum
symptoma inriammatorio. Com o correr dos annos
a sclerotica perde sua elasticidade e torna-se mais
rija, resistindo por isso á tendência para o abaúla-
mento no pólo, o que traz stasis da circulação venosa
dentro do olho, compressão e irritação dos nervos
ciliares, que penetrão na parte posterior da sclero-
ctica, sobrevindo a tensão glaucomatosa, e produ-
zindo gradualmente a contracçao de- campo visual,
a excavação do nervo óptico e mais ou menos a

perda da vista A predisposição para soffrer do glau-
coma é muitas vezes hereditária; manifesta-se nos

primeiros annos da vida e commummente em diffe-
rentes membros da mesma familia.

Em outros exemplos o glaucoma assume, desde
o começo, o caracter de iritis serosa, e esta mani-
festa-se especialmente quando a scleroctasia tem
sido acompanhada por symptomás inflammatorios
da choroide, vitreos,etc.

Nestes casos mesmo a verdadeira natureza da
complicação pôde muitas vezes ser desconhecida,
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porque a irritabilidade e vermelhidão do olho,
obscurecimentos periódicos da vista, e as dores den-
tro e ao redor do olho, são muitas vezes attribuidas
pelo paciente, e até pelos seus assistentes, a simples
altera .õesinflammatoriasque acompanhão a sclero-
ctasia posterior. Em conseqüência disso, deve haver
grande cuidado no exame da tensão intraocular nos

; doentes que soffrerem de scleroctasia posterior,
todas as vezes que elles se queixarem de maior tur-
vamento da vista ou de exacerbações inflammatorias.
O augmento de tensão pôde ser periódico, mostram
do-se somente durante a presença dos ataques inflam-
matorios, e variando consideravelmente no correr
de, poucas horas. Taes doentes deveráõ ser vistos
varias vezes no dia, especialmente durante as ex-
acerbações infiammatorias, para que se possa conhe-
cer se o olho acha-se ou não em condição glauco-
matosa. Se a atrophia choroidealao redor da mar-
gem do disco fôr muito considerável, poderá enco-
brir a excavação glaucomatosa do nervo óptico e
seu encurvamento sobre os bordos. Em outros casos
a excavação é comtudobem definida, e até pôde ser
dupla. Uma na margem do disco e outra na sclero-
ótica, distante de um quarto a meio millimetro do
bordo do nervo.

O prognostico depende principalmente do facto
de ser ou não a scleroctasia progressiva, e dos sym-
ptomas inflammatorios que acompanhão a affecção.
Existindo somente um crescente pequeno e estaciona-
rio, e o gráo da myopia sendo moderado, o prognos •
tico é bom; será, porém, reservado se a affecção fôr
distinctamente progressiva e se^ houver symptomas
manifestos de sclero-choroidites posterior com opa-
cidades do humor vitreo.

O tratamento deve consistir especialmente em



* 
*.¦¦

% ..¦¦¦¦ 
¦'•¦¦¦

77 .

aconselhar ao doente a abstenção de leitura, traba-
lhos de escripta, do uso da luz artificial, da posição
inclinada, que facilita a congestão, etc.

Comtudo com o fim de evitar o aborreci-
mento, que causa a abstenção de todo o trabalho,
será ad nissivel dar a esses doentes vidros conca-
vos para seu uso, de modo que elles possão lôr na
distancia de 12 a 14 pollegadas. Se, porém, o uso
moderado da vista irritar e envermelhecer os olhos,
e os tornar lacrimosos, causando dores dentro e ao
redor do globo ocular, deveremos aconselhar a
abstenção completa de todo e qualquer trabalho
por um tempo mais ou menos longo. As faíscas e as
estrellasde fogo diante da vista, as quaes dependem
da irritação da retina e do nervo óptico, são as
mais das vezes alliviadas pelo emprego de sangue-
sugas e cáustico nas fontes. Mas, sendo os sympto-
mas mais graves, e se o doente queixar-se de con-
stantes dores e de uma sensação dolorosa nos olhos,
grande resultado se tirará da applicação de san-

guesugas artificiaes nas fontes, que podem ser repe-
tidas differentes vezes, com o intervallo de seis a
oito dias; se, porém, a scle:octasia posterior fôr
muito considerável e o diâmetro antero-posterior do
olho mui augmentado, e se houver algum medo de
descollamento da retina, o seu uso pôde ser peri-
o-oso, porque o allivlo da circulação intra-ocular
pôde ser seguido de uma temporária hypercemia da
choroide e vasos retinaes, o que pôde produzir uma
effusão de sangue e o descollamento da retina.
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