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LIGOBS DE WELLD

SOBRE

AS MOLESTIAS TNTERNAS DO OLHO

COMO VISTAS PELO OPHTHALMOSCOPIO

Genhores.

No exame de um olho pelo ophthalmoscopio é
necessario, geralmente, ter uma camara escura e
uma lampada a gaz ou a oleo, que arda firmemente.
A melhor lampadade gaz ¢ a empregada em Moor—

fields, a qual tem um combustor de porcellana de
Argand. com perfuragio por pequenas aberturas € -
fixada por baixopor um tecido de arame fino, 0 qual
regula segundo a corrente de ar e firma a chamma.
Ella ¢ ligadaa um brago movel que permitte 0 MO0
yimento geral en todas asdirecgdes. O combustor
& coberto somente por uma chaminé sem globo. Em

vez do gaz pode empregar-s¢ und alampada a oleo,
ou & paraphine.
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Na procurade um ophthalmoscopio monocular,
penso que a Nossa escolha se acha entre os instru:
mentos de Liebreich e Coccius. O 1° (Fig. 1) consta
de um espelho concavo de metal de 8 pollegadas de
oxtensio focal, tendo uma pequena abertura central ;
por detraz do espelho ha uma, embragadeira para se-
ourar ' uma lente convexa ou concava. No instru-
> ento de Coceius (Fig. 2) o espelho é plano e tem
ama lente lateral biconvexa de 5 ou T pollegadas
de f6co, segura por uma embracadeira e montada
com gamnchos bem juntos. “

Deve serusado 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 focal da
lente. O espelho deve ser posto alguma cousaincli-
nado 4 lente lateral e ao olho dodoente. Seo espelho
for ajustado convenientemente, € S€ lancarmos o
reflexo na palma da mnossa mao ou na cara do
doente, obteremos um circulo brilhante de luz com
uma pequena mancha, central escura, a qual corres-
ponde 4 abertura central do espelho.

0 de Liebreich é um excellente instrumento, ¢,
como & de uso mais facil, é geralmente empregado ;
mas eu preferiria o de Coccius pelas seguintes ra-
z0es: alente lateral nos habilita a alterar a distancia
focal do espelho e a intensidade da illuminacdo.
Além disto, o reflexo é muito menor, 0 que é de
grande importancia quando examinamos olhos
cuja pupilla é muito pequena. |

O cirurgido, fazendo um exame com 0 ophthal-
moscopio, assenta-se directamente em frente do doen-
te, a uma distancia de 14 a 18 pollegadas, e colloca
o espelho, seguro pela méo direita, junto ao seu
olho e volta-o ligeiramente para a flamma, de sorte
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sta, reflictdo para dentro do olho do
pupilla entao ficard brilhantemente
tar4 um brilho vermelho. O
Jlor-se de um dos dous

methodos de examinar o fundo do olho, a saber: 0

modo directo ou O - directo. Com o primeiro obtem
qma imagem directa do fundo doolho, e com O
indirecto a 1magem snvertida, devendo ser versado
joualmente em ~mbos 0s modos, a cujo desenvol-

vimento passamos agord.

(ue 08 1alos de
doente, cuja

illuminada e apresen
cirurgido poéde agora Vv

EXAME DA IMAGEM ACTUAL INVERTIDA,

ou O METHODO INDIRECTO.

Tendo a pupilla s1do bem illuminada com O ©€8°
pelho, mandar-se-ha que © doente olhe algum tanto
. a esquerda (se O olho do exame € 0 direito)

e para a orelha do cirurgido, e vice-versa. Por este
modo o disco optico situado para a parte interior
do eixo optico € levado directamente para o lado
opposto a0 olho do cirurgido. Este ao mesmo
tempo conhecerd qué O reflexo j4 ndo ¢ vermelho
prilhante, mas sim amarello esbranquicado. Conse-
e cor, tomard O cirurgldo com

guida esta mudanga d
ollegar da mao esquerda a borda
(chamada lente objgctiva)

collocando 0 dedo
da orbita de modo a
se necessario

dedo, ou com

par

borda superior
palpebra superior;
om a ponta deste

annullar contraa
frmar & mao;
for, sera levantada ¢
a do minimo .
Com pequena P
conseguira obter
Jarga do di5C0OP

eranca o cirurgiao
ea invertida €
situada entre 0

ratica e persev
uma imagem aer
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observador e a lente objectiva, e pouco mais ou
menos na distancia focal da dita lente. Isto, porém,
varfa com a refracciio do olho do doente. Para
augmentar a 1magem ainda mais, se empregara uma
lente objectiva de 3 ou 4 pollegadas ; ou uma lente
ocular convexa de 8 ou 10 pollegadas de foco, a
qual serd collocada na embracadeira da parte
posterior do espelho.

Exame da imagem ds direitas, virtual (methodo
directo).— Neste o espelho é usado s6 sem a lente
objectiva, e o ciiurgido deve approximar o seu olho
muito perto do do doente, se desejar distinguir as
miudezas do fundo do olho, cuja imagem mais larga
consegue. Daqui procede que este modo de nves-
tigacio ¢ muito util para resolver as duvidas (que
podem existir no methodo indirecto), quanto a
natureza exacta e situacio de algumas apparencias
morbidas. |

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

Comtudo, isto depende do estado da refracgao
do olho do doente e do do cirurgiio. O principiante
deve dilatar a pupilla do olho do doente com uma
solucilo muito fraca de atropina, pois 1ss0 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 inconveniencia, e portanto sémente deve
ser empregado em casos excepclonaes.

Apparencias ophthalmoscopicas do olho sio.—0O
exame dos meios refractivos normaes do olho (cornea,
lente e humor vitreo) ddo um resultado negativo.

Cumpre, comtudo, lembrar que a lente crystal-
lina soffre certas mudancas physiologicas com 08
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annos avancados, as QuUAaes um observador descui-
dado poderia tomar POt catarata incipiente ; Pois
2 substancia do crystallino se torna consolidada
e 0 seu nucleo toma UMa cor amarella, que € espe-
cialmente marcada pela luz reflectida (illuminagao
obliqua); porém, examinando-a na imagem recta,
se achard alente inteiramente transparente .

O disco optico ou papilla (entrada do mervo
optico) apparece comoum disco circular, branco
tirando @ vermelho, sendo mais ligeiro e mal
brilhante nos olhos Negros; do que nos de pessoas
de compleigio mais oJara. Algumas vezes 6 oval,
notando-ge 1810 especialmente no astigmatismo. Os
seus contornos sao precisamente definidos, e,por um
exame Mals qcwrado, achamos em Sud margem tres
cercaduras On Zonas: 1°, a cercadura nervos interior
cingenta; 2°,0 .nnel sclerotico branco; 3°, exterior-
mente a este, a linha cinzento-escura do annel cho-
roidal, o qual ¢ algum tanto irregular na f6rma, €,
algumas Vezes, wdornado, franjado aqui e alli com
depositos de pigmento . 5

A metade mterna do disco ¢ mais vermelha
do que a externd, 4 qual tem uma apparencia
algum tanto malhada de cinzento-branco, sendo
os pontos cinzentos produzidos pelos tubulos ner-
00808 que a0 vistos na sec¢ao, © 08 pontos brancos
ou linhas causadas pelas travezinhas do tecido con-
nectivo. | ) T

I, importante notar esta differenca physiologica
na cor da porgao terior ou exterior do disco,
pois & desattencio a este facto pode conduzir a
um erro no diagnostico,tomando-se talvez a ver-
melhiddio da metade interna como sendo uma hipe-
remia Ou -nflammacio do Dervo; ou a brancura da
porgan exterior, COMO sendo a atrophia incipiente.
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Os vasos retinaes geralmente sahem da porcio
central do disco ou de perto delle, e o seu numero,
modo de divisioe curso varido.consideravelmente.
Comtudo, os ramos principaes sempre correm para
baixo ou para cima; em regra, uma arteria e duas
velas passio para cima; mas algumas vezes ha
duas arterias e duas veias. Ao passo que nume-
10808, MAs pequenos vasos correm para o ladoin-
terior, sémente mui poucas e finas ramificagdes sao
dirigidas para o exterior. As arterias retinaes po-
dem ser distinguidas das veias pelo facto de que
aquellas sio mais pallidas, menores, e mais rectas
no seu curso, tendo,algumas vezes, tambem uma
listra ao longo do sew centro, devida 4 reflexdo da
luz que provém das paredes cylindricas dos vasos.

O supprimento de sangue da parte anterior do
nervo optico é mantido por tres sortes de vasos:
1°, pelos pequenos ramos procedentes dos vasos
centraes da retina; 2° pelos ramos provenientes
de um circulo vascular, situado junto & margem
do nervo optico ¢ formado por algumas das curtas
arterias ciliares posteriores ; 3°, Leber achou
que numerosas arterias e algumas veias passdo di-
rectamente da choroide para o nervo optico, de
sorte que o systema choreo-capillar € directamente
continuo com a rede delicada dos vasos que cercao
o feixe das fibras nervosas. Esta anastomoses ex-
plica o porque tantas vezes ha uma condigio hy-
peremica do disco optico nas affecqdes inflamma—
torias da choroide.

Duas particularidades sfo frequentemente obser-
vadas no disco optico; isto é pulsagio espontanea,
ou de muifacil produccio, das veias retinaes, e
excavacio physiologica do nervo optico.—1°, A
pulsacio venosa é, quasi sempre, limitada ao disco,
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e ¢ caracterisado por um alternado augmento e di-
minuicio no calibre da veia, comegando O esvasia-
mento no centro do disco € estendendo-se 4 periphe-
yia, no emtanto queoenchimento 4 centripeto . Uma
pequena pressao com ponta do dedo no globo
do olho tornard a pulsagao mais apparente. Em
quanto a pulsagao Venosa espontanea ¢ inteiramente
physiologica, deve notar-se que diversamente acor-
teoe com a pulsagao espontanea das arterias reti-
naes; pois esta SemMpre 4 um phenomeno patho-
logico, dependente de um augmento anormal na
tensio intra-ocular —2° A excavacio physiologica
pbéde ser a0 MESMO tempo reconhecida, por limi—
tar-se mais ou Mmenos ao centro do disco, € Nao
estender-se 4 sua margem.

Uma mancha branca, luzente, oval ou redonda
se v6 no centro ou perto do centro do disco, cercada
por uma zona -vermelhada, que varia em largura
com o tamanho da oxcavacho; se esta € menor, &
Zona serd larga, e viceversd. A borda da mancha
branca (excavaqﬁo), em gersl, inclina—se ligeira—
mente, e §6 é abrupta s¢ & opcavagio ¢ em forma
de funil. Se tragarmos O curso dos vasos retinaes
desde aperipheria do disco até ao centro, acharemos
que descrevem uma cyrya Mais ou menos pronuns
ciada quando passao por cima da margem da exca-
vacio. A curva ¢, naturalmente, tanto mais abrupta
o consideravel, quanto mais profunde éa cavidade.

Deixando o d1sco optico, deve O principiante em
seguida estudar attentamente as apparencias geracs
do fundo do olho, € observar o modo € distribuigio
dos vasos retmaes, € differenca entre estes € 0%

“a choroide. A cOr vermelha brilhante, do fundo,
procede da reflexdio de luz proveniente dos vasos
sanguineos da yetina e choroide, mais especialmente
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desta, e nada absolutamente da mesma retina ; pois,
como esta é muito transluzente, reflecte s6 pequena
luz e é inteiramente invisivel 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 variagoes, que nas apparencias do
fundo do olho se observao nas pessoas de com-
pleicoes differentes, tambem devem ser attentamente
estudadas. Nos individuos de cor trigueira o fundo
apparece de abundante cor ¢rigueira avermelhada,
e, s¢ a camada epithelial e o estroma da choroide
estdo ricos de pigmento, os vasos choroidaes podem
estar completamente occultos, mas apparentes
sdbmente os vasos retinaes dividindo-se ¢ subdivi-
dindo-se em numerososramos, que se tornio de mais
em mais pequenos para a peripheria. Se a camada
epithelial sémente contém pouco pigmento, o
estroma ¢ ricamente pigmentado, as apparencias

serdo Inteiramente differentes ; pois entdo os vasos
~choroidaes serdo distinctamente visivels, appare-
cendo os espacgos intervasculares como faxas ou
fitas de vermelho brilhante, divididas por escuras
ilhetas ou intervallos. Se o estroma é ligeiro, as
cellulas epitheliaes apparecerdd, mediante o em-
prego de instrumento de alta forca augmentadora,
como manchas pequenas, circumscriptas, unifor-
memente espalhadas no fundo, dando a este uma
apparencia granulada. Nos olhos de pessoas musi
claras (ex. grat. albinos) o fundo é de uma cor ver-
melho-pallida,e os vasos choroidaes apresentio uma
apparencia hem notavel, sendo visiveis até 4s suas
mais pequenas divisdes. |
exame da mancha amarella (macula lutea)
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geralmente da um resultado negativo ; mas DOS
casos em que ella se pode vér, achar-se-ha que
nos olhos negros apparece COMO mancha larga
de wermelho escuro, com um pequeno ponto 1O
centro—foramen centrale. Nos olhos de pessoas
claras ha uma cor de vermelho brilhante, pa-
recendo o foramen central como um ligeiro circulo.
Os vasos retinaes correm em roda da mancha
amarella, dirigindo para ella pequenos ramos, mas
deixando-lhe o centro livre.

O principiante deverd sempre proceder com
certo systema em Seus eXames opthalmoscopicos;
pois, assim O fazendo, se resguardard de desprezar
alguma cousa. Portanto, devers examinar cada olho
pela maneira seguinte: 1°, com 2 {lluminacio obli-
qua; 2°, com a jmagem 48 direitas ; 3°, com 2
imagem invertida.

0 exame com a illuminagao obliqua ¢ de grande
ugo para verificar as partes mais superficiaes do olho,
-0 6: cornea, iris, pupilla e Jente crystallina, e
até a porgio anterior 46 humor vitreo. Deve con-
duzir-se assim: posta a Jampada a um lado. mais
ou menos em frente do doente, a uma distancia
de 2 a 2 1/2 pés, ao nivel do olho, concentrara
a luz sobre a cornea, iris, ou lente crystallna,
por meio de uma forte lente convexa de 2 ou 3 pol-
- legadas de foco (Fig. 3.) |

O olho do observador Jeve ser collocado ao
lado do doente, de modo que apanhe oS raios reflec-
tidos do olho deste. Para alargar a imagem pode
o cirurgido empregar uma segunda lente como O
oculo de augmento.

Acabado o exame pOT Jluminacdo obliqua, O

L] L

cirurgido deve examinar o melos refractivos pela
jmagem 4s direitas, © tambem verificar © estado
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da refracciio. Neste processo s6 se usa do espelho,
collocando-se o cirurgiio cérca de dez ou doze
pollegadas 4 distancia do doente. Deve mandar
o doente olhar para varias direcgdes, de modo que
maiores porcdes periphericas da lente crystallina
possio 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 visdo. Quanto 4 refracgio,
se houver alto gréo de myopia ou hypermetropia,
esta condicio pbéde ser promptamente descoberta.
pelo facto de podermos vér as minudencias do
fundo, v. g., os vasos retinaes, a alguma dis-
tancia, pela imagem 4s directas. Por exemplo, se em
caso de alto grdo de myopia, virmos um dos vasos
retinaes no disco ou na retina, € movermos a cabe-
ca um pouco para o lado, acharemos que a 1magem
se move na direccio contraria; se movermos para a
dirveita, 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 lmagem Se mOve na mesma
direccio que a do observador. Na emmetropia
niio ganharemos, com o methodo directo, imagem
alguma do fundo a alguma distancia, o que em parte
¢ devido 4 grande diminuigdo do campo visual,
mas principalmente ao alargamento, que rapido
augmenta, do ohjecto, quando o olho é examinado
em distancia tio grande que na area do campo
nio se péde vér nenhum vaso claramente defin'do,
mas 86 apparece como reflexdo vermelha na pu-
pilla. Mr. Cooper ultimamente mostrou que com
um espelho ligeiramente concavo (de trinta pol-
legadas de f6co) se pdde diagnosticar, na imagem
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4s direitas, casos de artigmatismo mixto ; em taes
cas08 Uma 1lmagem invertida ou d4s direitas se
torna alternativamente visivel, conforme o obser-
vador vé o fundo do olho por meio do meridiano
de maior ou menor curvatura. O estado de re-
fraccio tambem pdde ser diagnosticado na imagem
invertida. No olho emmetropico a 1magem inver-
tda & alargada do fundo do olho e formada
om frente da lente objectiva e na sua distancia
focal. | |

Na hypermetropia oS rajos emergentes sdo di-
vergentes, e daqul provém que a Imagem é for-
mada mais longe do que a distancia focal, € €
consequentemente mais Jarga do que na emme-
tropia. Na myopia 08 raios emergentes sao CON-
vergentes ; & lmagem é, portanto, formada mais
perto do que 2 distancia focal, e é consequente-
mente mais pequend.

Além disto, Mr. Hutchingon mostrou que a
existencia da hypermetropia o myopia podia
tambem Ser reconhecida na 1magem inversa,
observando-se se porventura a orandeza do disco
soffre alguma mudanca, quando a lente objectiva
<6 remove para mais distante do olho ; pois ne
hypermetrc)pia. diminue e na myopia augmenta em
grandeza, quando a lente se remove para maior
distancia. |

Niio posso encarecer cm Jemazia a0s Pprinci-
piantes a impertancia Je examinar um grande nu-
mero de olhos sdos, tao completa e minuciosamente
que elles se possdo tornar familiares com as appa= .
rencias physiologicas do fundo do olho, e com
a8 NUMErosas peculiaridades que possdo occorrer
dentro de limites NOrmMaes. quelles que nao tém
opportunidade Je examinar muitos olhos humanos
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eu recommendaria o uso do olho artificial de Perrin.
(Fig. 4.)

Consiste em um olho artificial de latdo, tendo em
~ frente uma lente plano-convexa ro lugar da cornea.
Esta lente é coberta eom uma tampa negra de
metal, tendo uma abertura central correspondente
4 pupilla. Ha duas destas tampas: uma tem a
abertura central mui pequena, que corresponde ao
tamanho normal da pupilla; outra tem uma aber
tura mais larga, como a de uma pupilla bem
dilatada. Ha tambem tres lentes de differentes
forcas 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 insercio de um disco (papier maché)
de papelio (DD) colorado, de férma que repre-
senta as apparencias do fundo do olho sdo, ou
as de alguma condigio pathologica. Ha uma série
destes discos colorados, illustrando muitas das mu-
dancas opthalmoscopicas do fundo.

"Exame opthalmoscopico dos olhos doentes

Moios refringentes; Cornea; Lentes crystallinas
Humor vitreo, efe.

Senhores.—Antes de comecar qualquer exame
ophthalmologico do fundo do olho, deveis sempre
verificar a condi¢do dos meios refringentes, nio 86
com a illuminacdo obliqua, mas tambem a imagem
perpendicular. Isto evitard commetterdes erros de
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diagnostico, os quaes de outro modo podem occorrer.
Examinando as lentes crystallinas ou o humor vi-

. treo, serd util 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
direccio opposta, habilitando o cirurgido a olhar em
uma direcciio muito obliqua para tras da iris.

Com a illuminacio obliqua, as opacidades nos
meios refringentes apparecerad com suas cores
verdadeiras ; as opacidades das Jentes, por exemplo,
parecem COMO Tinhas esbranquicadas ou brancas
em fundo megro; no emtanto que hd iragem
perpendicular apparecem como manchas negras
om fundo vermelho; pois, como as superficies
Leflectem sémente pouca luz, serdo vistas em som-
hra. Nao ha difficuldade em julgar da exacta po-
sicio, se aopacidade ost4 situada na cornea, capsula
ou lentes. Mas no humor vitreo ¢ menos facil o es-
timar a profundidade, na qual estd collocada. De-
cide-se isto melhor pela seguinte maneira:

0 observador, empregando & imagem perpen-
dicular, olhar4 direito para dentro do olho, de sorte
que @ sua linha visual passe por entre o ponto de
desviagfio do olho do doente (que corresponde
(uasi ao polo posterior da lente crystallina) . Agora,
se o olho em observacio € movido pouco mais ou
menos em direccdes differentes, o pontode desviagao
e a reflexio corneal 80 permanecer{iﬁ estacionarias.

Por isto, qualquer opacidade situada exactamente
no ponto'de desviagao ficard immovel, ao passo que,
«e estiver situada natrente deste ponto, mover-se-ha
na mesma direcglio que a COYRCs, se por detras,

L. W. . 2
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na posicio opposta 4 da cornea. Quanto mais
distante da cornea se achar a opacidade, tanto maior
serd este movimento. Se o objecto estdnofundodo .
vitreo, justamente em frente da retina, o cirurgiao
examinar4 o olho na imagem inversa, e, movendo
am pouco as lentes objectivas de um lado para
outro, descobrird que, quanto mais se afasta da
retina 0 objecto, tanto mais notavel serd o seumo-
vimento na mesma direcgdo que a das lentes.

A cornea ¢ melhor examinada com a illuminagio
obliqua, especialmente para determinar a situagao
exacta, o tamanho e a natureza dos corpos estra-
nhos, ulceras, ou opacidades. Uma segunda lente,
ou mesmo um microscopio, péde ser usado para
augmentar. |

A cornea conica p6de facilmente ser reconhecida
sem adjutorio algum, se for consideravel em grao ;
pois, olhando para ellade irente, o centro da cornea
apparecerd desusadamente brilhante, comose uma
gotta de lagrima estivesse suspensa della. A f6rma
e o tamanho da conicidade tornio-se ainda mais ap-
parentes, olhando-se de perfil a cornea; mas na
imagem directa os grdos ainda mesmo ligeiros da
affeccio podem ser ao mesmo tempo descobertos.
Illuminando o cone, recebemos uma reflexdo ver-
melha da parte do vertice, a qualse torna gradual-
mente sombreada deféra, e mais negra para. a base;
de sorte que a mancha central brilhante é cercada
por Uma zona negra, que ¢ tambem circulada por
um annel vermelho. Se dirigirmos a luz em an-
oulos differentes para ocentrodo cone, o lado delle
opposto 4 luz serd escurecido . Examinando o fundo
na imagem inversa, descobre-se uma consideravel
paralai;e; pois, movendo a lente objectiva para um
e para outro lado, certas porgdes do disco € dos
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vasos sobre elle, serio deslocados e entortados, ao
passo que outros ficdo immovels.

Camara anterior e iris.—Depositos de lympha,
offusio de sangue ou corpos estranhos na camara
anterior sio melhor vistos com a illuminagao obliqua.
O mesmo acontece com as mudangas morbidas no
tecido dairis, ou depositos de lympha na borda ou
dentro da Areada pupilla. Mas o exame pela imagem
perpendicular serd muito util para descobrir qual-
quer abertura na iris, ou o destacamento de sua
inserciio ciliar ; pois, em taes Casos, obteremos por
entre a abertura um reflexo vermelho, brilhante,
da parte do fundo, tomando-se por garantido natu-

ralmente que oS melos por detrids sdo transpa-
rentes.

Lentes crystallinas.— Una catarata, completa-
mente formada e madura, ¢ promptamente distin-
guida a olhos nds, como um Corpo esbranquicado,
opalescente D2 4rea da pupilla ; mas cousa differente
d4-se com @ catarata incipiente, principalmente se
ola for delgada em grao, e limitada 4 borda da
lente crystallna. A variedade de catarata molle e
dura geralmente comega na peripheria. Na catarata
incipiente cortical (molle), acharemos pela imagem
perpendicular Jinhas escuras, bem definidas, cor-
tando o fundo vermelho, e radiando da peripheria
para O centro; entre ellas ha geralmente menores
linhas interrompidas, ou pequenas placas opacas.
A substancia lenticular interjacente € transparente
a principio; mas o ennUVEAmento gradt.lalme.nte s€
torna mais geral e diffuso. Com a illuminagao
obliqua as opacidades tomao uma cor branco-cun-
enta e as linhas mostrao-se mais largas, brancas,
o muitas vezes opalescentes ; I0aS ndo ha reflexo
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amarello, e isto é de importancia, por provara au-
sencia de um nucleo mais ou menos duro .

Na catarata fluida a opacidade ¢é homogenea,
de uma cor de leite, ou mesclada de branco e preto,
alcanca inteiramente a capsula anterior, e ndo ha
linhas opalescentes. A catarata nucleolar dura,
ou senil, ¢ encontrada depois da idade de 35 ou 40
annos, e em regra tambem comega na borda em
f6rma depequenas linhas estreitas e manchas ; a
opacidade gradualmente augmenta e toma para O
centro uma coér amarellada, que indica a presenca
de um nucleo endurecido. Quanto maislarga produz
o 4rea esta cor, e quanto mais escura fOr esta,
tanto mais largo e duro é o nucleo.Se a opacidade
comeca no polo posterior da lente, a condicdo do
olho deve ser cuidadosamente examinada, a saber:
vista, o campo da visdo, a tensdo do olho, e as
apparencias ophthalmoscopicas do fundo, se este
for ainda visivel ; pois esta férma de catarata (ca-
tarata polar posterior) frequentes vezes occorre
nos ultimos estados de certas affeccdes da choroide
e retina.

Catarata zonular, ou stmt{ﬁcada.—ﬁl muito 1m-
portante, no ponto de vista pratico, reconhecer esta
f6rma, visto comoella é muitas vezes melhor tratada
pela formacio de umapupilla artificial, sem ife:-
ferenciaalgumacom as propriaslentes ou erystalli-
nas.Dilatando a pupilla com atropina,e examinando
as lentes pela imagem perpendicular, achar-se-
ha uma opacidade escura (de 2 a 2'/; linhas de
diametro) na porgio 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 nucleo
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transparente e a porgio clara da substancia cortical.
Com a illuminagao obliqua a opacidade apparece de
qma cor uniforme levemente cinzenta, bem definida,
e cercada por uma margem de substancia lenticular,
que pbéde ser, ou inteiramente transparente, ou
malhade aqui e alli de pequenas opacidades. Se
osta zona marginal ¢ sufficientemente larga e clara
para permittir uma boa vista, quando a pupilla for
largamente dilatada pela atropina, deve fazer-se
uma pupilla artificial, tal que torne O doente capaz
de vér por entre esta porcio clara, e nao se deve
operar a propria Jente .

Opacidades capsulares.—A capsula anterior da
lente ¢ muitas vezes a séde de depositos de lympha
procedentes de svites . Estes podem, ou Ser Jimitados
4 margem da pupilla, deixando livre aarea central,
ou esta pode ser coberta por Ums pellicula mais ou
menos densa, ou obstruide por uma massa densa de
lympha. Tambem, depois de uma operagio de
catarata, a pupilla p6de ficar tapada pelos residuos
da capsula opaca oncolhida, envolvendo talvez 08
residuos da <ubstancia lenticular cataratosa. A cata-
rata capsular se distingue pela sua apparencia de
prancura de cal. Restrictamente fallando, o termo: -
& incorrecto; pOIS, ainda que a capsula se possa
tornar densa € encolhida, permanece transparente,
sendo causadas as opacidades por depositos em Sud
superficie mterna. Na irido-choroidites ha muitas
vezes grande proliferagao 1, cellnla intracapsular,
talvez soffrendo degenerago gordurosa e calcarea,
que tambem §€ ostende &lente. 4 catarat@ capsular
central antertor consiste em uma pequend. opa-
dade, occupando o centro da pupilla. Quando ella
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se chama catarata pyramidal. Péde ser de nasci-
mento, porém ¢ mais frequentemente formada em
consequencia 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 illuminagio
obliqua, nem o ophthalmascopio vos habilitar a
chegar a uma conclusio exacta, deve-se empregar
o exame catoptrico. Esta experiencia depende
de tres imagens, que podem ser observadas no olho
normal, quando a luz é movida diante delle. Duas
destas imagens sdo directas e a terceira inversa.
As imagens directas sdo produzidas pela reflexio
da superficie da cornea e da face anterior do crys-
tallino ; a inversa pela superficie concova posterior
da lente. As duas primeiras movem-se na mesma
direcio que a luz da vela; a terceirano sentido
opposto. Agora, se a lente estd ausente da drea
pupillar, as reflexdes lenticulares faltdo natural-
mente. Além disto, o olho normal em tal caso sera
extremamente hypermetropico. Se a lente tem sido
deslocada para dentro do humor vitreo, a sua si-
tuacdo pode ser facilmente reconhecida na margem
perpendicular, pois apparecerd como um COrpo
lenticular escuro, jazendo na porcdo mais baixa
ou lateral do vitreo. Se houver sémente uma des-
locacdo parcial da lente, e ndo uma deslocacdo com-
pleta, a sua borda livre se apresentard 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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Molestias do Humor Vitreo.

Inflammagdo do hmor Vitred (hyalites).-~-E, em
regra, uma aflecgao secundaria, sobrevinda a uma
inflammacdo da retina, choroide, etc. Mas parece
mais que provavel que ella p6éde tambem 0CCOTLE
idiopathicamente, € Semm alguma participagao per-
ceptivel das outras runicas do olho (¥} O pro-
gresso da hyalites ¢ melhor estudado, quando um
corpo estranho (es. g- fragmento de aco) se aloja
no vitreo ; pois, com O ophthalmoscopio, gera’-
mente achamos queé O vitreo na vizinhanga do
corpo estranho se torna turvo, € 0 corpo estranho
cercado por um V€O qcinzentado, que augmente
com o densidade e espessura, tanto QuUamnto 0 tecido
conmexo é mats desemwolvido, € toma uma cOr ama-
vella, se a sSuppuragao assenta ahi., Na simples
hyalites o vitreo ¢ difftusamente anuveado, as MmN
‘dencias do fando occultadas por pellicula cinzenta,
e a vista grandemente flectada. Ha tambem pelli-
culas escuras membranosas ot somelhantes a fi0s,
as quaes ou estao fixas, ou fluctuao, pousy mais ou
menos, quando o olho se move. Na forma sup-
purativa descobre-se que um reflexo amarello cor
de nata é muiltas Vvezes proveniente da porgao
“anterior do vitreo, cujo reflexo Se torna mul appa-
rente com @ illuminagao obliqua. |

o ——

3 tudo, isto tem recentemente sido é_\enegado pelo Dr. Hermann
Pén)encs?géh%r. cujas interessantes'experlqnclas o conduzirao 4 ccnclusao
deoque o vitreo nao pode passar por inflammacao primaria. ( Vade
Knapp's Archiv fur Ophthatmologze und, Otologie, % 2:)
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Opacidades do vitreo.—Sdo melhor observadas
na imagem perpendicular, sendo o doente mandado
mover o olho prompta e repetidas vezes em varias
direccoes, que fardo as opacidades abalar-se
para cima e fluctuar em roda. A opacidade péde
ser diffusa e estender-se sobre todo o fundo, ou
pbde ser principalmente limitada ao centro, em
tanto que os detalhes sdo distinctamente visiveis
na peripheria, Mas junto com a opacidade diffusa
oeralmente observamos opacidades escuras mem-
branosas, filiformes ou reticuladas, que estdo ou
fixas, ou fluctuantes, que podem ser devidas 4
‘effusdo de sangue ou a mudangas pathologicas
nas celulas vitreas, ou 4 formacio de elementos
de tecido connexo. Ao doente ellas apparecem como
escuras manchas de téa de aranha ow chapinhas
de gélo, sendo tanto mais observaveis, quanto
mals perto estdo na retina. Ellas occorrem mais
frequentemente na inflammacdo da choroide e do
corpo ciliar, e especialmente na sclerectasia pos-
terior. Muitas vezes as opacidades do vitreo sio
os primeiros symptomas de inflammacio da choroi-
de; e s6 no ultimo estado, quando o vitreo se tem
tornado transparente de novo, é que as mudancas
nflammatorias (talvez ligeiras) da choroide sio
descobertas. En tenho muitas vezes observado isto
em casosem que a enfermidade é dependente de sy-
philis. Effusdes de sangue para dentro do vitreo
frequentemente causio estas opacidades, que entdo
produzem um reflexo particular, vermelho-brilhante.
Mas, se a hemorrhagia ¢ muito extensa e diffusa,
pode ser impossivel illuminar o fundo, e nio produz
reflexo; mas parece inteiramente escuro. O prin-
cipal perigo da hemorrhagia dentro do vitreo esté
no facto de que ella péde occorrer uma emais vezes,
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e assim pbéde conduzir o descollamento da retina,
complicacdes 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 affecgoes inflamma-
torias das tunicas mais profundas do olho, ou de
effusdes de sangue. Nos casos em que as opacl-
dades dependem de insidiosas choroidites ou irido-
choroidites (especialmente syphiliticas), eu tenho
colhido mui pronunciado beneficio da uncgio mer-
curial, combinada com applicacdo de bichas artifi-
claes nas fontes. Fste ultimo remedio especialmente
accelera a absorpcdo das opacidades, prevenindo e
Jlliviando a congestdo da circulagao choroidal e
retinal. Se o doente é fraco, veniosas Seccds podem
ser substituidas. -
Devo aqui apontar—vos a importancia de dis-
tinguir entre estas opacidades pathologicas do
vitreo e a subjectiva physiologica mOSCas voli-
tantes, que qualquer pessoa mais ou Menos ve, €
que se encontrao em olhos perfeitamente Saos.
Ellas parecem ao doente €OMO pequenos discos
ou vesiculas que estdo arrumadas em grupos ou
atadas como uma fileira de contas brilhantes,e
ductuio no campo visual, sendo especialmente
observaveis quando elle olha para um objecto
i fortemente illuminado, como, POT exemplo,
o céo brilhante. Estas moscas sio geralmente de-
vidas a filamentos globulosos, extremamente miudos,
ou a grupos de granulos 10 vitreo, € tao pe-
quenos que Sao : Jteiramente invisivels com O oph-
thalmoscopio . Por isso este :nstrumento é do maior
valor pratico no. habilitar-nos a distinguir entreas
moscas physiologicas € as pathologicas ; pois logo
que ellas sao apparentes com o ophthalmoscopio,



devemos considera-las como devidas a algumas
mudancas pathologicas no vitreo. Por outro lado,
podemos alliviar a anciedade do doente, se nos
habilitarmos positivamente a assegurar-lhe que as
suas moscas sio simplesmente physiologicas ¢ de
nenhuma consequencia.

\

Fluidez do vitreo (synchysis). —Péde ser limita-
da a umaparte do vitreo ouenvolver-lhe o todo. Esta
condicio péde ser diagnosticada sémente quando
ha opacidades fluctuantes no vitreo, pois os sym-
ptomas que algumas vezes sdo estabelecidos como
indicativos della (quero dizer, tensfo diminuida do
olho e tremor da iris) ndo sdo de nenhum valor

diagnostico; pois o globo do olho péde ser de
dureza pétrea e todavia o vitreo estd fluido, e o
tremor da iris sémente occorre quando ella tem
mais ou menos perdido a sustentacio da lente. Se
crystaes cholesterinos existem no fluido vitreo, mui
notavel apparencia se observa com o ophthalmo-
scopio ; pois, movendo o olho, um chuveiro de

crystaes de brilhantes faiscas fluctua por entre
0 campo.

Destacamento do vitreo.—Occorre algumas vezes,
e 6 uma condicdo de muita importancia, para a
qual uma especial attencdo tem sido ultimamente
dirigida pelas indagacgoes de Iwanoff (*). Geralmente
¢ devido a alguma offensa do olho; mas tambem
se encontra no staphyloma da cornea, na sclerectasia
posterior, e depois das operagoes da remocio da
catarata, especialmente se o vitreo tem sido per-
dido. Kste ultimo facto é de muita importancia

) Graefes Archiv fir Oplitalmologie, XV.2
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pratica; pois elle nos torna anciosos e cuidadosos
de evitar, se possivel for, qualquer perda de vitreo
1a extraccio da catarata, accidente ao qual muitos
operadores ligao sbmente muito pouca importancia.
N#o ha duvida que os olhos, em que o vitreo tem
sido perdido, sao inclinados a uma insidiosa f6rma .
chronica de choroiditis; a permanente utilidade
Jelles ¢ muito menos provavel do que se aquella
perda nao tivesse acontecido. E se, além disto, sao
sujeitos a descollamento do vitreo, esta complicagao
o deve considerar como muito perniciosa, visto
como ¢ muito apta a Ser seguida de descollamento
da retina. Os symptomas opthalmoscopicos do
descollamento do humor vitreo sd0 sempre ncertos ;
masé provavel, conforme von Grraefe, que uma opa-
cidade repentina, bem definida, e uniforme no
segmento posterior do humor vitreo, que algumas
veres occorre na sclerectasia posterior, € € (uasi con-
stantemente seguida pelo descollamento da retina,

seja um descollamento do vitreo.

Corpos ostranhos.— No  humor vitreo s6 mul
poucas vezes excitio muito severa inflammagdo do
olho, estabelecendo talvez a atrophia do globo ocu-
lar. Se os meios refringentes s30 bastante claros,
achamos com 0O ophta\moscopio que 0 corpo estranho
se torna geralmente cédo, rodeado por uma delicada
pellicula cimzento-azul, que gradualmente augmenta
emm densidade, e toma & oor branco-amarellada,
encapsulando e occultando & vista o cOTpo estranho.
Em muitos casos raros esta membrana envolvente

& t30 transparente que 0 COTPO estranho dentro della
p6de ser Visto.

Cystz'cerco.-——No Lumor vitreo sdo de oceurrencia
extremamente rara na Inglaterra, emquanto que D&
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Allemanha nfio sdo muito féra do commum. O
entzoon geralmente existe a principio debaixo da
retina, que elle subsequentemente perfura, e entra
no vitreo. Péde, portanto, levar a retina comsigo
e assim causar um extenso descollamento della. Se
o cysticercus existe livre no vitreo, apparece com o
ophthalmoscopio como uma vesicula circular pal-
lida, azul-cinzenfo, tendo um pescoco curto e a
cabeca redonda, na qual se observio chupadores.
Se elle estd vivo, pbde-se vér que seus contornos
soffrem ligeiros movimentos ondulatorios, sendo a
cabeca alternadamente estendida para féra e retra-
hida para dentro do receptaculo. Illuminando-se
fortemente a vesicula, a sua superficie produz nma
iridescencia peculiarmente brilhante.

Em mui raros exemplos se observao no hamor
vitreo formagoes plasticas novas do tecido connezo.
Com o opntalmoscopio ellas parecem c¢omo massas
membranosas macias, ou algum tanto lstradas,
pallidas, branco-amarelladas, alguns pequenos vasos
de sangue correndo sobre a superficie; mas sdo
completamente livres das elevacdes noduladas que
se observao no ghoma da retina.

Arteria hyaloide persistente.—Sabeis que a ar-
teria hyaloide,que corre nofeeto, desde o nervo optico
até o polo posterior da lente, se contrahe e desap-
parece durante os ultimos mezes da vida feetal:
mas muito excepcionalmente restos della podem
subsequentemente ser tracados no vitreo com o
ophthalmoscopio, comouma linha que corre do disco
para o polo posterior dalente. Se o vaso estd sempre
patente, total ou parcialmente, e leva sangue, appa-
rece vermelho pela luz incidente. O caso de arteria
hyaloide persistente e de veia, que eu vos mostrei
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de noite, ¢, tanto quanto eu tenho conhecido, unico
pelo facto de n3o sémente a arteria e veias estarem
persistentes, mas tambem de que a arteria apparece
na extremidade anterior, passando directamente por
cima, para a veia, estando ambos estes vasos enro-
1ados muitas vezes entre si, algum tanto como 05 do
corddo umbilical. |
A hyperemia da retina nao é muito frequente e
pbde ser de caracter arterial ou venoso. Na hype-
remia arterial ou activa o disco ¢ irregularmente
vermelho em sua superficie e bordas em razdo da
injeccio augmentada pelos capillares arteriaes. A
grandeza das arterias & um pouco augmentada,
sendo seus capillares mais nUmMErosos € apparentes ;
as veias da refina sdo do mesmo modo dilatadas.
Ao julgar do gréo de vascularidade do disco e
da retina devemos comtudo Jlembrar-nos que elle
varia segundo & compleicio de cada individuo,
apparecendo mais forte em pessoas mogas e ple-
thoricas do que nas pallidas e anemicas. Deja-me
permittido prevenir-vos contra 0 USO frequente de
fazer o diagnostico da—hyperemia da retina. —
N&o poucas vezes tenho visto, quando um ob-
servador pouco experiente ignora a Causa da
fraqueza da vista, em vez de confessar a sua 1gno-
rancia em descobrir alguma cousa anormal 1o
fundo do olho, dizer sacudindo a cabega gravemen-
te :—grande congestio da retina ; o fundo do olho
ests muito vermelho.—O disco pbde ser corado
pela hyperemia; 2 retina porém ndo, porque o3
seus vasos se achdo distantes uns dos outros para
communicar-lhe uma vermelhiddo geral. ;
Na hyperemia venosa ou passiva as veias reti-
nianas sio largas, de uma obor carregada, e talvez
tortuosas, especialmente 08 Tamos da segunda ordem,
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que muitas vezes assumem uma apparencia de
saca-rdlhas; o estado dos ramos secundarios fornece
sempre o melhor guia quanto a0 modo da circula-
cdo venosa. Ha frequentes vezes espontanea pul-
sacio venosa ; e, depois de algum tempo, ligeiro
cedema pbde apparecer ao redor do disco e no cor-
rer dos malores vasos retinianos.

Retinitis.— Antes de deserever os varios sympto-
mas que caracterisio as i6rmas diversas de retini-
nitis, devo brevemente chamar a vossa attencio
para certos symptomas que si0 mals ou menos
communs a todas as especies de inflamacio da
retina, e que podem muito bem ser agrupados sob
o titulo de retinitis 1diopatica .

A retinitis idiopatica € principalmente distingui-
da ophthalmologicamente pelos symptomas seguin-
tes : 1° hyperemia do disco optico e da retina; a
papilla ¢ irregularmente vermelha, as veias de cor
mais escura, dilatadas e tortuosas, emquanto que
as arterias sdo na apparencia alteradas; 2° opa-
cidade da retina e disco optico. No primeiro
estado existe sémente 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-
nhanca. E o véo delicado é uniforme ou brancamente
striado, sombreando o fundo do olho ea regido que
cerca a macula lutea; no ultimo grdo a choroide,
‘em razdo da tenue espessura da retina, que é ainda
mals apparente pelo seu contraste com a retina
opaca,dad a este ponto wma cor mais lutea vermelha ;
dahi a facilidade de ser tomada por uma effusio
de sangue.

A opacidade da retina (devida 4 effusdo serosa)
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gradualmente se torna mais notavel e de cor mais
aginzentada; o disco fica um tanto mais entume-
cido e cedematoso, e indistinctos os seus contornos
por causa dos anneis choroidaes e scleroticos fica-
rem encobertos pela infiltracRo serosa. lsta tam-
ber cobre os vasos da retina em maior ou menor
extensdo e os faz descrever curvas mais pronuncia-
das. Quando a inflamagao affecta o parenchima da
retina, 0§ signaes ophthalmoscopicos sao, comtudo,
mais salientes, porque entdo o disco optico ¢ muito
entumecido, opaco e hyperemico, sendo o entume-
cimento e opacidade devidos & infiltracdo serosa
ou 4 proliferagéio do tecido connectivo, ou & exuda-
¢lo inflamatoria. A refina mem sempre moStra o
{urvamento cinzento devido & ‘effusdo serosa; €
porém cheia de placas de torma e tamanho varia-
dos. Apresentao-se ellas como pequenas manchas
brancas espalhadas solituriamente ou reunidas em
pequenos cachos, ou ainda semelhantes & largas
placas. Tem os exudatos a cor branca cimnzenta, Ol
de créme colorado, e brilhao esplendidamente, S¢
nelles existe muita gordura. Estes exudatos podem
<er situados nas camadas externa Ou interna da
retina; e sua posigao em relacio aos vasos refinianos
nos dard a melhor indicagao quanto 4 exacta situa-
cio dos mesmos. Porque, se as placas oceuparem
as camadas externas da etina, 08 vasos passarad
distinctamente sobre ella sem serem encobertos pelas
mesmas ; entretanto, 86 05 exudatos forem situados
nas camadas 1nternas, serdo striados e 08 Vasos
interrompidos em Seu curso, €, mergull.mndo aqul
ou alli nas placas, serfo por ellas escondidos.

A choroide na vizinhanca dos exudatos’ pode.
mostrar signaes de alteraqfiesinﬂamatorias, 08 quaes
tornar-se-hio mutto apparentes quando @ reting .
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com o correr do tempo readquirir sua transparencia,
tendo sido um caso de choroido-retinitis. 3° As effu-
sdes hemorrhagicas da retina e disco optico sio ge-
ralmente observadas, e varilo tanto em numero
como em grandeza e situacio,

Se ellas occuparem as camadas externas da reti-
na, serdo bem delimitadas, uniformes, redondas, e
existirad distinctamente por baixo dos vasos reti-
nianos; entretanto, se estiverem situadas nas ca-
madas internas, terio a f6rma irregular e striada,
em razdo dos corpusculos sanguineos seguirem a
direccdo das fibras do nervo optico entre as quaes
se derramao, e cobrirad mais ou menos 0s Vasos,
e a continuidade destes serd interrompida agui ou
ali, e a falta occupada pela hemorrhagia. Se o san-
cue for derramado ao correr da superficie interna
da retina, dard origem a placas vermelhas, largas,
uniformes e lisas, que cobrirdd completamente os
vasos. 4° As tunicas dos vasos sanguineos muitas
vezes apresentdo sclerosis e degenerescencia gor-
durosa, e entdo apparecem como tiras brancas
com uma linha central vermelha por onde corre
0 sangue. |

Quando a retinitis tem continuado por algum
tempo, as opacidades da retina e do diseo, assim
como as extravasagdes sanguineas, podem ser ab-
sorvidas e 08 vasos sanguineos readquirir uma
apparencia mais normal. Se, porém, os elementos
nervosos da retina tém soffrido em excesso, perma-
nece muita fraqueza da vista, e a atrophia do nervo
optico e da retina podem ser a terminacio. A vista -
¢ sempre mais ou menos enfraguecida nas retinitis,
especialmente se a regido da macula lutea, ou os
elementos nervosos da retina, se achdo muito com-
_promettidos; os objectos tambem muitas vezes
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apparecem anormaes, ora muito pequenos (nncrop-

sla), ora curvados (metamm phopsia).

O campo visual € geralmente algum tanto affe—
ctado ndo $6 quanto 4 sua extensdo, como 4 conti-
nuidade, porque existem muitas vezes scotomas
correspondendo em situacdo 4s extensas effusoes
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-
pilla é comtudo um tanto dilatada e plegulqosa,
p6de haver ligeira photophobia e injeccdo ciliar. O
prognostico deve ser reservado, e depende princi-
palmente do grdo de intensidade com que fordo
atacados os elementos nervosos da retina, porque
as suas alteracBes nlo retrograddo.

Quanto ds causas da retinitis, péde ella, em raros
exemplos, apparecer -idiopathicamente plodumda
pelo excessivo trabalho visual ou pela exposi¢do dos
olhos a grandes reflexos luminosos; mas em regra
a retinitis é produzida por alguma causa constitu-
cional, v. g., syphilis, molestia de' Bright, diabetis;
ou é a consequencn de outra molestia dos olhos,
como choroiditis. |

O tratamente deve vaviar conforme a causa.
Ordenar-se-ha o descanso absoluto dos olhos, e os
doentes usarad de oculos azul-esecuro contra a cla-
ridade. As funccdes dos intestinos, dos rius e da
pelle devem ser mantidas com o maior cuidado.

A melhor applicagio local em todas as férmas de

retinitis ¢ a da sanguesuga artificial, com a qual se

extrahird da fonte uma, ou uma e meia onca de

sanguede 5em" 5, ou de 6 em' 6 dias. Se o doente

for fraco e anemico, ventosas seccas S¢ emprega-

140 Quando os exudatos sio consideraveis, eu tenho
L. W. . : d
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colhido bons resultados sujeitando o doente & acgao.
rapida do mercurio pelauncgao, administrando 08
fonicos ao mesmo tempo. Quando as molestia ¢
dependente de uma causa constitucional, como a
molestia de Bright, ou syphilis, o tratamento sera
paseado segundo as circumstancias. Na molestia
de Bright cabem as preparagdes ferruginosaea qui-
nina; na syphilis o mercurio em fricgao e depois o
iodureto de potassio. Nestas retinitis as sanguesu-
oas artificiaes ddo bons resultados.

A retinitis albuminurica (nephritica) apresenta
symptomas especiaes tao caracteristicos que basta o
ophthalmoscopio para diagnostical-a. Além dos
symptomas usuaes da retinitis, v. g., entumeci-
mento e opacidade do disco e da retina, dilatagao
das veias e extravasacdes de sangue, existem no
ultimo periodo caracteres especiaes,. crescimento
maior e mais ou menos extenso ao redor do disco,
e numerosas e pequenas manchas brancase estrel-
ladas na regiio da macula lutea. O crescimento 6
formado do modo seguinte: pontos pequenos e bran
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 d3o origem a este crescimento,que se estende
algum tanto para o lado nasal ; sua margem ¢ 1rre-
gular e acaba em pequenos pontos brancos, que:
frangedio a figura principal. A opacidade estende-se
tambem seguindo o curso dos vasos. O crescimento
ndio attinge o disco; mas é sempre delle separado -
por uma zona larga acinzentada de infiltragdo serosa.
Na regido da macula lutea se encontra uma reunido
de pequenas manchas brancas, brilhantes e de
férma estrellada, como se fossem salpicadas com
‘um pincel, apparecendo no entretanto o centro
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dessa regido muito vermelho. Successivamente
estas manchas estrelladas podem immergir-se nos
extensos exudatos e perder a sua apparencia
caracteristica. As extravasacdes sanguineas Sao
geralmente numerosas e compridas, e existem par-

ticularmente por sobre eao redor do crescimento
branco. ' |

A retinitis albuminuria nem sempre apresenta
estes signaes caracteristicos ; porque os symptomas
4cima mencionados podem ou ser menos salientes,
ou desapparecerem alguns delles. Assim, o disco e
a retina adjacente podem apparecer quasi normaes;
08 vasos porém apresentdo-se um pouco alterados,
as placas hemorrhagicas em pequeno numero,e aqui
e ali sémente algumas manchas pequenase brancas,
que apresentdo uma apparencia striada na macula
latea. A retinitis albuminuria péde complicar-se
com alteracdes imflamatorias da choroide e do
humor ; e com descolamento da retina. Esta moles-
tia p6de finalmente terminar pela atrophia do
nervo optico e da retina. "

Na retinitis syphilitica os symptomas ophthal-
moscopicos sio muitas vezes pouco sensiveis. Um
véo tenue e pardacento encobre o disco e a retina
que o cerca, ndo se estendendo regularmente em
todas as direccdes, as mais das vezes 4 direcgdo dos
vasos e a varias porcoes da retina passando gradual-
mente ao tecido sdo. O véo delgado vé-se melhor
com uma fraca illuminagio; e 4s vezes € tdo deli-
cado que parece uma exageragdo do reflexo phy-
siologico. | K :

Na vizinhanca do. disco elle é muitas vezes h-
geiramente striado. |

Em geral os vasos ndo sio muito alterados, e as
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placas hemorrhagicas, emregra, ousao em pequeno
numero ou nio existem.

Opacidades pequenas, brancas e em férma de
pontos podem apresentar-se na regifo da macula
Jutea e assemelhar-se algum tanto 4s da retinitis al-
buminurica; ndo sdo, porém,tio brilhantes como as
desta e apresentio mui rapidas mudangas, appare-
cendo e desapparecendono correr de poucos dias,
apresentando 4 vista iguaes fluctuagdes. Occasio-
nalmente véem-se opacidades brancas, grandes e
striadas, que podem causar vacuidade nos vasos pela
pressio directa. Von Graefe chamou a attengio para
uma férma especial de retinitis syphilitica—a retinitis
central recurrente, que péde occorrer vinte, trinta,
e até oitenta vezes, a qual é principalmente reco-
nhecida sobre a macula lutea, correspondendo 4
mesma mancha central e escura que os doentes
véem no campo visual. Na opacidade se encontrio
algumas vezes pequenos pontos brancos; o disco,
porém, e sua.circumvizinhanca sio completamente
- livres de opacidades. |

A retinitis leucemica foi pela primeira vez des-
cripta por Liebreich, e é especialmente caracterisada
pela cor peculiar branco-alaranjada do fundo do
olho, os vasos da retina sendo do mesmo modo pal-
lidos e de uma cor ligeiramente rosada. Em razdo
da effusdo serosa, o disco € pallido e seus contornos
indistinetos; a retina que o cerca apresenta opaci-
dades striadas. As effusdes sanguineas sdo nume-
rosas, porém de cor ligeiramente rosada. Na macula
lutea observio-se manchas irregulares e pallidas, ou
pontos brancos, proeminentes, cercados’ de uma
auréola vermelha. K’ um facto de grande impor-
tancia em relaciio a recentes descobertas de' (oh-
- nheim,  Leber achou pelo microscopio que as
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manchas brancas sdo devidas a uma agglomeragao
dos corpusculos brancos do sangue que tinhdo exu-
dado através dos vasos sanguineos, sendo a auréola
vermelha causada pelos corpusculos vermelhos do
sangue .

A retinitis hemorrhagica é apenas uma férma
especial, sendo seu especial caracter a tendencia
que apresenta para produzir consideraveis e nu-
merosas effusdes de sangue, acompanhadas de efiu-
sOes serosas da retina; geralmente, porém, ndo se
complica de exudatos. |

A molestia mostra grande tendencia para reca-
hidas, e, se isto acontece frequentes vezes, a atrophia
do nervo optico e da retina podem sobrevir.

A retinitis pigmentosa se distingue (como o seun
nome indica) pela presenga de pigmento na retina.
- Se ella se d4 com uma consideravel extensdo, a
maior parte da retina é coberta de grandes massas
pretas que sio principalmente dispostas na direcgao
dos vasos sanguineos,, Ellas consistem em manchas
pequenas e circulares, sendo algumas maiores e
tendo prolongamentos finos, assemelhando-se aos
corpusculos do osso. Ha tambem linhas pretas e c¢s-
treitas seguindo os lados dos vasos e cobrindo-os,
de maneira que elles podem aqui e ali parecer
mudados em linhas negras. Os depositos pigmenta-
rios sio sempre maiores, mais consideraveis para
a peripheria, onde primeiramente apparecem ; d'ahi
gradualmente se extendem para o polo posterior
do olho, formando uma cinta larga e escura que o
cerca. A macula lutea péde no ultimo periodo ser
tambem invadida. O enfraquecimento da vista e a
grande contraceio do campo visual ndo dependem
(como algumas vezes erroneamente tem sido sup-
posto) dos depositos de pigmento, mas da espessura
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da tunica dos vasos sanguineos, que estreita, seus
calibres, de modo que uma quantidade sufficiente de
sangue & supprida 4 retina, causando o torpor da
mesma, o que torna-se especialmente sensivel
quando a illuminacéio é baga. Noultimo periodo da
molestia (na idade de 35 a 40 annos), quasi sempre
apparece a atrophia do nervo optico. Muitas vezes
se observdo alteracOes choroidaes. Estas podem
limitar-se a rarefazer e atrophiar o epithelio, de ma-
neira que os vasos choroidaes se torndo mais distine-
tos, ou o stroma da choroide pdde tornar-se atro—
plnado e a sclerotica brilhar através delle, dando
origem a placas brancas e Dbrilhantes. A cataracta
polar posterior é ainda uma frequente complicagio.

Os symptomas mais importantes da molestia
consistem na cegueira nocturna e na grande
diminuigdo do campo visual ; a molestia 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-
~sa,nguineos, sendo algumas vezes acompanhada de
surdez e mutismo (Liebreich). |

s exemplos de retinitis pigmentosa que vistes
em dous irmaos esta tarde erdo conformes 4 regra,
porque seus pais sdo primos. Grande diminuicdo
das arterias retinianas, pequenos pontos brancos e
strias da mesma cor se encontrdo na peripheria da
choroide muitas vezes em criancas antes do appa-
recimento do pigmento na retina ; nessa occasidio ja

essas pessoas soffirem de hemeralopia e contracgio

do campo visual. As strias e pontos brancos da
choroide sdo provavelmente devidos 4 excrescencia
da lamina elastica. '

O descollamento da retina é facllmente reconhe-
cido pela imagem 4s direitas, se elle for grande e
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fizer saliencia no humor vitreo, porque, se dirigir-
mos o olho doente para diversas direcgdes, obser-
varemos que nio recebemos um reflexo vermelho
de todas as partes do interior, mas que em certa
parte elle transmitte a cor cinzento-azulada. Pela
observacdo mais minuciosa, quer pela imagem In-
vertida, quer pela imagem 4s direitas, notamos
uma opacidade cinzenta, 4s vezes fluctuante, que
apresenta pregas ondulatorias a cada movimento
do olho, e é atravessada por vasos de cOr mais
eseura e em férma de gancho, que contornedo as
pregas da parte descollada, entre as quaes mergu-
1hdo, podendo ficar completamente escondidos. Se
tracarmos cuidadosamente oS limites do descolla-
mento, acharemos que, além do ponto onde elle
comeca distinctamente, existe uma opacidade da
retina. de um cinzento desmaiado, achando-se os
vasos nesse lugar anormalmente carregados na cor,
mostrando tendencia para curvar-se. Esta opacidade
¢ devida 4 infiltracio serosa da retina. Quando, po-
rém, o descollamento éligeiro e o fluido sub-retiniano
transparente,  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
4 parte descollada (que é alguma cousa opaca €
talvez com alguma dobra), torna-se mais carregado
na cor e ligeiramente curvado. i

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

Descollamentos pequenos e parciaes apparecem.
em f6rma de strias ligeiramente cinzentas, sobre as
quaes talvez um vaso se enrosque. Quando 0
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descollamento & completo, toma a férma de um
funil, achando-se o apice no disco optico e a base
na ora-serrata. Os descollamentos da retina sdo
geralmente devidos a effusdes serosas da choroide;
mas podem tambem ser causados pelas effusdes
hemorrhagicas, por um tumor, ou por um cysti-
cercus, etc.

Os symptomas principaes e objectivos sdo: uma
nuvem cinzenta movedica no campo visual,
contraccio deste, curvamento ou torcimento dos
objectos lineares (metamorphosia); visdo central,
permanecendo talvez quasi normal; tornando-se,
porém m4, & proporgio que o descollamento se
approxima da macula lutea. O tractamento deve
principalmente consistir no grande descanso dos
olhos, ventosas seccas 4 nuca ou applicagoes mode-
radas de sanguesugas artificiaes. Iodureto de
potassio p6de ser empregado ; e em alguns casos a
punccio da retina descollada é indicada.

Na embolia da arteria central da retina a perda
da vista é, em geral, rapida e completa, nio
podendo os doentes distinguir a luz por mais intensa
que seja. Pelo ophthalmoscopio achamos que o
disco € branco, e os vasos muito diminuidos em
grossura ; principalmente as arterias, quando estdo
vasias, parecem fios brancos. As veias podem por
alguma extensdo estar cheias de sangue liquido ou
coagulado, ou sem elle. Os vasos sdo muitas vezes
mais dilatados na peripheria do que junto ao disco,
e uma fluctuacdo peculiar é frequentes vezes vista na
columna sanguinea. Alguns dias depois do ataque,
a regido da macula lutea torna-se  coberta por um
véoazul-cinzento devido 4 infiltracio serosa,e é muitas
vezes matizado de pequenos pontos pardos. No
foramen central existe uma sensivel mancha cor de
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ginja que ndo é devida 4 effusio hemorrhagica,mas
simplesmente 4 choroide que brilha através. Sea
embolia ndo é no tronco da arteria, mas em um
dos seus ramos, o entumescimento e cedema da
retina, a obliteragdo ou eéstreitamento dos vasos e
a perda da vista sdo limitados ao segmento corres-
pondente da retina. No diagnostico de semelhantes
_casos é deimportancia examinar: se. a pulsacio nas
arterias retinianas péde ser produzida pela pressdo
ocular; porque, se ndo se der pulsacio alguma,
¢ prova deque a circulagio se acha impedida.

No glioma da retina, por meio do ophthalmosco-
pio veremos sobre ella, no comeco da molestia, nu-
merosas manchas brancas e brilhantes que tém sua
séde em parte por detrdsdos vasos, em parte cobrindo
os mesmos. Cedo reunem-se ¢ augmentio em
volume, formando gradualmente pequenos nodulos
que por seu turmo fazem o mesmo, e ddo origem a
um tumor com o aspecto de couve-flor. Kste,
tornando-se maior, faz saliencia no corpo vitreo em
férma de massa nodulada de ¢dr branco-amarellada,
em cuja superficie véem-se effusdes hemorrhagicas
e vasos sanguineos. O descollamento parcial da
retina geralmente se d4 no primeiro periodo,
tornando-se completo no ultimo.

A tensfo 6 ou normal, ou mais ou menos
augmentada, facto que ajuda o diagnostico entre
estas molestias e 6 descollamento sem essa com-
plicacdio, no qual a tensdo ¢ usualmente diminuida.’
Como a massa brilhante e amarellada pode ser vista
a olhos nis, derdo ao princio a esta molestia o nome
de olho amauretico de gato. No ultimo periodo o
globo ocular torna-se cheio de humor e por fim este
perfura o globo, em geral, na cornea, e entio
espalha-se, augmentando rapidamente.



42

A atrophia da retina se apresenta nos ultimos
ordos de muitas molestias inflamatoriay ntra-
oculares, glaucoma ou amauroses cerebraes. A
retina torna—se mudada em tecido connectivo ; por
isso as particularidades do fundo do olho nao
podem ser vistas distinctamente, e a retina nao
apresenta o menor reflexo. Os vasos retinianos
sdo excessivamente delgados parecendo linhas finas
ou estreitas strias, e finalmente desapparecem de
todo.O disco optico é atrophiado.Occasionalmente *
depositos de pigmento ou de cholesterina sao en-
contrados na retina. |

Molestias do Nervo Optico.

A hyperemia do nervo optico apresenta-se como
um symptoma de hyperemia da retina ou da
choroide ; e é principalmente reconhecida pelo
accrescimo de vermelhiddo do disco da papilla,
devido ao engorgitamento dos proprios capillares
e vasos nutritivos, e pela confusio de sua margem,
especialmente no lado nasal.

A inflammacdo do nervo optico (nevrites optica)
em geral apresenta os seguintes caracteristicos (bem
determinados) symptomas que existem mais ou
menos nas differentes férmas da molestia.

No comego ha alguma hyperemia e cedema do
disco optico, fazendo-o apparecer vermelho, opaco
¢ augmentado de volume (swollen). Breve, porém,
os symptomas inflammatorios torndo-se mais visi-
vels; o entumescimento e proeminencia da papilla
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augmentio ; seus contornos sio irregulares e n-
distinctos, de modo a nfio ser vista uma linha bem
definida entre esta e a retina ; a exudagdo e a pro-
liferacio dos elernentos do tecido connectivo dio
ao disco optico uma apparencia striada e parti-
cular, semelhante 4 13. |

A inflammacdo em geral estende-se mais ou
menos 4 retina, tornando-a ennevoada e indistineta.
As veias retinianas sdo muito dilatadas, tortuosas
e de cor mais carregada, mergulhando-se aqui e
“alli na infiltracdo; de modo que ellas em varios
pontos ficAo encobertas pela mesma e interrompidas
em seu curso. Kmgquanto que as veias engorgitio-
se de sangue, as arterias retinianas pelo contrario
sio muitas vezes tdo diminuidas em seu calibre que
difficilmente sdo vistas. |

O exame mais acurado. mostra que numerosos €
pequenos vasos se tém desenvolvido na pupilla,
tornando-a muito vermelha e vascular ; seus bordos
apresentdio-se como cobertos de uma gaze vermelha.
Sobre e ao redor do disco existem tambem espa-
lhadas numerosas e striadas effusdes de sangue de
férmas e grandezas variadas.

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

Podemos distinguir tres formas typicas de ne-
vritis optica:

1.° A papilla entumecida (engorged papilla-Sta-
ungu’s papille), na qual a inflammagao comega
na papilla e extende-se para cima, seguindo o tronco
do nervo, geralmente parando na lamina crivosa ;
por isso esta férma péde ser chamada — nevritis -
ascendente. |

9 .° Nevritis descendente, na qual a inflammagao




44

comeca extra-ocularmente e estende-se para baixo
até ao disco. Quando os symptomas inflammatorios
sdo principalmente limitados 4 peripheria do disco,
¢ chamada algumas vezes « perinevritis.»

3.° A nevritis retro-ocular é aquella na qual as
alteracdes dos tecidos nflo se estendem, ao disco, des-
envolvendo-se, porém, a molestia em certos pontos
do nervo e nio 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 sdo tdo de-
finidos que uma especie nio possa complicar-se
com outra, dando por este modo origem a um
grupo mixto de symptomas ophtalmoscopicos.

1.° A papilla entumecida é geralmente devida
aoimpedimento na circulagdo retiniana, o qual é em
breve seguido pela infiltragio serosa do nervo optico,
e subsequentemente pela grande proliferagio in-
flammatoria dos elementos do tecido connec-
tivo.

O nervo é, entretanto, muito entumecido, aperta-
damente cercado peloannel sclerotical que o abran-
ge, e nio cede, estrangula-se nesse ponto, impedin-
do a circulacio. A irritacdo produzida pela com-
pressdo€ breve, seguida pelos symptomas inflamma-
torios. | |
A papilla engorgitada é ophtalmoscopicamente
distincta pelo grande, mas talvez parcial, entumeci-
mento, opacidade, e proeminencia do disco optico;
pelo numero e grandeza das placas hemorrhagicas
que se achdo espalhadas dentro e pela circumvizi-
nhanga da papilla ; e principalmente pela grande
- dilatacdo, tortuosidade e carregamento da cor das
veias retinianas, sendo as arterias ao mesmo tempo
pequenas, filiformes, e muitas vezes quasi vazias de
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sangue. A infiltracio inflammatoria ou é quasiin-
teiramente limitada ao disco, ou estende-se a uma
curta distancia sobre a retina.

2.° Na nevritis descendente a opacidade da reti-
na ¢ mais diffusa e extensa, penetrando ndo s6 em
profundidade,como estendendo-se para a peripheria;
pelo que péde ella ser apropriadamente chamada :
neuro—retinites.

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

Quando os symptomas inflammatorios decrescem, -
os productos morbidos sio gradualmente absorvi-
dos; o inchamento e opacidade da papilla diminuem,
as velas retrahem-se e as tortuosidades. desappare-
cem ; as hemorrhagias sdo absorvidas, e gradual-
mente o discoe a retina que o cerca adquirem pouco
a pouco 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
cor de creme.

A nevritis optica ou ataca ambos os olhos ao
mesmo tempo, ou a cada um de per si, depois de
um curto intervallo, principalmente quando acausa
€ 1ntracaniana. - _

A vista é, em regra, muito debilitada e nfio cor-
responde 4s alteragdes morbidas observadas com o
ophtalmoscopio, porque podem todas existir, e o
doente lér ainda os menores caracteres.. O campo
visnal é tambem affectado, a pupilla dilatada e
preguicosa; existindo muitas vezes symptomas
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pronunciados de molestia cerebral, frequentemente
acompanhada de dores de cabega As causas sdo
numerosas. A papilla engorgitada pode ser devida
a processos morbidos dentro da cavidade orbitaria
que produzdo a protusdo do globo-ocular e pressdo
sobre o nervo optico, impedindo por esse modo a
circulaciio retimana. Ella é comtudo mais frequen-
mente causada por affeccoes cerebraes que, ou
exercem uma directa pressao sobre o seio cavernoso
e assim impedem a circulagio venosa no nervo optico,
ou affectio este por um augmento na tensdo da
circulacio intracaniana. A nevritis descendente &
muitas vezes devida 4 meningitis ou arachnoiditis,
casos em que a inflammacdo estende-se ao nervo
optico e desce & retina e papilla.

O tratamento varia segundo a causa da molestia.
Colhem-se ao principio bons resultados com' as
friccbes de unguento mercurial e applicagdoes inter-
nas deiodureto e bromureto de potassio, applican-
do-se, a0 mesmo tempo, sanguesugas artificiaes, ou
ventosas seccas. Um sedenho 4 nuca allivia de
ordinario as dores de cabeca . |

3.° Na nevritis retro-ocular existe um certo grao
de hyperemia da retina e do disco optico, e elles
torndo-se cobertos por uma opacidade delicada,
diffusa e ligeiramente striada. Observdo-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 Leber, casos de
scotoma circumscripto e central, combinados com
amblyopia sio pela maior parte devidos 4 nevritis
retro-ocular. Em principio apresentio-se os sym-
ptomas dcima mencionados; mas depois uma desco-
loragdo branca da papilla apparece geralmente
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limitada ao lado externo, emquanto ‘que a parte
teérna conserva sua cor vermelha.

Atrophia do nervo optico.

Os caracteresgeraes da atrophia do nervo optico
que se observio com o ophtalmoscopio sdo: —
uma descoloracdo branca ou branca-azulada do
disco ; diminuicdo no calibre dos pequenos vasos
nutritivos da papilla; diminuicdo no calibre dos
vasos ‘retinianos, especialmente as arterias; e fre-
quentemente uma férma peculiar de excavagio do
nervo optico. Distinguimos duas férmas de atrophia
do nervo optico: a 1% a primitiva ou progressiva;
a 2% a consecutiva.

1.° Na atrophia primitiva (especialmente nas for-
mas complicadas com a amaurose cerebral ou
cerebro-espinhal), o disco tem perdido sua cor
normal, que é a de rosa de todo o annmo,—e
torna—se pallido ou branco, semelhante a um pedago
de papel, o plano do disco sendo comtudo completa-
mente normal. A cor branca, é devida & atrophia
do tecido mnervoso e 4 hypertrophia e espessa-
mento dos elementos do tecido-connectivo, sende
ella augmentada pela diminuigdo no supprimento
sanguineo. Algumas vezes, porém, a papilla ¢ de
uma cor branca-azulada ou deum verde desmaiado,
dando um reflexo peculiar. O reflexo azul esbran-
quicado é causado pelas alteracdes atrophicas dos
tubos nervosos que murchio entre as malhas da
l]amina crivosa (cujos trabeculos torndo-se muitas
vezes eSpessos pela hypertrophia.)\ fazendo muito
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distinetos os detalhes. Nestes casos ha sempre ex-
cavacio atrophica do disco nervoso. O disco appa-
cece menor e seus contornos bem limitados. Os
vasos retinianos sio diminuidos em volume, as
arterias assemelhfo-se a linhas, emquanto que ¢s
vasos nutritivos tém talvez quasi desapparecido;
diminuem tambem as veias em volume, mas em
gr4o menor . Ha, comtudo, casos excepcionaes, nos
quaes o0s vasos retinianos conservdo quasi seu
calibre normal, ainda em um grdo adiantado de
atrophia. As maiores diminuigdes dos vasos occor-
rem na atrophia do nervo optico em seguida de
retinitis ou choroido-retinitis.

2. A atrophia secundaria, devida 4 mnevritis
optica, conserva por um longo tempo certas par-
ticularidades especiaes e caracteristicas, as quaes
habilitio-nos a destingui-la facilmente da férma
acima mencionada. No primeiro periodo existe amda
entumecimento do disco, e no ultimo a papilla é
sombreada de um branco cinzento, parecendo mais
larga do que a normal, seus contornos nio sao
bem limitados, porém irregulares e confusos, ter-
minando-se gradualmente na retina por uma fraca
nebulosidade . Mais tarde, a choroide tambem mos-
tra signaes atrophicos ao redor da margem do
disco. As velas retinianas por muito tempo con-
servao um certo grao de dilatacdo e tortuosidade.
Algumas vezes podemos seguir as alteracOes atro-
phicas em uma parte do disco, emquanto que na
outra existem os caracteres peculiares da nevritis.

Segundo Mr. Hutchinson e alguns outros obser-
vadores, uma férma peculiar e caracteristica de
atrophia apparece na amaurosis pelo tabaco. No
primeiro - estadio muito passageiro dizem existir a
hyperemia do disco, que breve ¢ seguida pela
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pallidez de sua metade externa; em um periodoﬁ
mals avangado o disco torna-se muito pallido, apre-
sentando a cor branca—azulada do leite e afinal
distinctamente atrophica. O calibre dos vasos reti-
nianos, geralmente, ndo ¢ muito diminuido.
Comquanto reconheca a presenga da amaurosis
occasionada pelo tabaco, eu ndoposso pela minha
experiencia pessoal acceder 4 doutrina que a distin-
gue por uma férma particular daatrophia do nervo
optico. Em muitos desses casos tinha havido pro-
vavelmente nevritis retro-ocular com scotoma
central, cujas apparenciasno ultimo estadio corres-
pondem Aquellas ha pouco citadas, como sendo ca-
racteristicas da atrophia na amaurosis pelo tabaco.

Fxoavagio do mervo optico,

Temos agora a considerar as excavagoes patho-
logicas do nervo optico. Eu ja vos tenho descripto
os signaes da excavagio physiologica, € preciso
apenas de passagem lembrar-vos que esta é prin-

cipalmente distincta daquella pelo facto que na
physiologica a excavagio ¢ mals ou meENos limitada
a0 centro da papilla, emquanto que na glaucoma-
tosa ou atrophica apresenta-se ella na margem. do
disco. | | g &

Na excavacio do nervo optico atrophiado a pri-
meira cousa que vemossio os symptomas caracte-
risticos da atrophia. | i

0 disco ¢ de wma cdr branca pardacenta, ou

L. We | . " o)
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azulada ; as arterias sio em geral pequenas e seme-
lhantes a fios, e véem-se com difficuldade § as veias
podem no principio conservarsua grossura normal,
mas gradualmente tambem decrescem.

No exame dos vasos quando passdio da retina
para o disco, observamos que elles fazem uma
pequena curvatura ao passar sobre os bordos da
papilla, hio mostrando, porém, deslocamento appa-
rente, porque ainda que a excavagio seja extensa
na superficie, ella ¢ muito estreita, sendo a descida
tambem alguma cousa gradual e em declive ; por
iss0, movendo a lente de uma para outra parte, o
fundo da excavacio nfo se move como o todo,e a
parallaxe é sémente ligeira.

A excavacio glaucomatosa ou por presséo estende-
se do mesmo modo aos bordos do disco igualando
seus diametros aos daquelle; se a excavagao, porém,
se prolonga por baixo da margem até exceder a
papilla, a lamina crivosa serd destendida e impel-
lida para trds. A excavagdo, penetrando por baixo
donivel da retina e choroide, chega ao canal scle-
rotical do nervo. Ainda que a excavagiio ndo tenha
attingido uma consideravel profundidade, seus bor-
dos sdo sempre abruptos, e se ella tem solapado as
margens do disco, entdo elles pendem sobre a ex-
cavacdo. O disco é quasi sempre cercado por um
annel ligeiramente cinzento-amarellado, semelhante
a0 crescente na sclerectasia posterior, devido d re-
flexiio da luz do annel scleral, achando-se a choroi-
de atrophiada e muito tenue neste ponto.

Em principio esta zona ¢ somente parcial; mas
4 proporcao que a molestia augmenta, ella pouco
a pouco circumscreve o disco, augmentando em
largura com a profundidade da excavagdo., Na vizi-
nhanca desta zona poderad haver pequenas placas
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da choroide atrophiada. A cor do disco € muito mi-
dada. - . PR3 5
-~ O centro, marcado por um brilhante: reflexo, 6
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 quea luzcahe perpendicularmente sobre a parte
central da excavacio: dahi o reflexomais brilhante
do que nas porgdes periphericas sobre as quaes a
luz cahe obliquamente. Em razio desta peculiar
sombra, quando o disco ¢ observado parece antes
ser arqueado para diante do que para tras. O curso
dos vasos retinianos nos bordos do disco ¢ tambem
muito peculiar ; porque, se nés os seguimos partindo
da retinalogo que elles chegdo 4 margem da ex-
cavacdo, vemos que as veias dilatadas augmentio
alguma cousa em grandeza e carregado da ¢or;
fazendo uma curva mais ou menos abrupta ao des-
cer para a excavacdo. Se esta ¢ profunda, as veias
parecem torcer-se e costear os bordos do disco,
sendo tdo consideravelmente desviados que seus
prolongamentos para a papilla ddo a idéa que ellas
nfo pertencem aos seus troncos. Sobre o disco os
vasos parecem indistinctos, desmaiados e muito di-
minuidos em grandeza; algumas vezes até .com-
pletamente desapparecendo. f B U e
Movendo a lente objectiva de um para outro
lado, uma notavel parallaxe se apresenta, porque
todo 0 fundo da excavacio muda a sua posigao € a
larga zona sclerotical parece mover-se sobre elle,
como se'a moldura se movesse sobreo quadro.
Quanto mais profunda é a excavagio maior: € a
parallaxe ; a ultima é especialmente bem vista com
o ophtalmoscopio binocular. (R
Se a excavacio glancomatosa sobrevem &
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physiologica, poderemos observar na superficie do
disco as duas co-existindo ; de modo que os vasos
mostrio um duplo deslocamento, um na margem
do disco e o outro perto do centro; no ultimo es-
tadio, porém,a excavagdo physiologica mergulha na
olaucomatosa. |

No comeco a excavagio glaucomatosa péde ser
patcial ; ainda assim, porém, essa porglio mostrara
logo os symptomas typicos da pressdo excava-
toria. |

As veias retinianas sio muitas vezes dilatadasno
olaucoma e tomdo uma apparencia marcadamente
tortuosa e em férma de saca-rolhas ;se a stasis
sanguinea for muito grande, ellas podem até mos:
trar entumecimentos semelhantes a contas. Existe
geralmente a pulsagio espontanea ou facilmente
produzida na arteria retiniana sobre a papilla.

Pigmentacio do nervo optico.

Tem sido j4 estabelecido que mais ou menos
consideraveis depositos de pigmento sdo muitas ve-
zes observados nos bordos do disco em olhos per-
feitamente sios. Em raros exemplos, porém, depo-
sitos pigmentarios sdo depositados sobre o proprio
disco, talvez mesmo occupando a maior parte do
mesmo. -

Como estes casos parecem sempre dar-se depois
de accidentes, é provavel que effusdes hemorrha-
oicas tenhdo existido dentro da bainha de nervo,
as quaes com o correr do tempo soffrem a degene-
rescencia pigmentaria. |

T -
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Fibras opacas do nervo optico.

Este estado physiologico péde facilmente ser
tomado como uma exudacdo da retina, se ndo forem
attendidas certas differengas, que distinguem as duas
condi¢des, No homem os tubos nervosos perdem
seus envoltorios ao chegar 4 lamina crivosa e passdo
para a por¢io mais anterior da papilla e d’ahi para
a retina desnudados de seus nevrilemas, isto 6, s6-
mente como simples eixos cylindricos. Mas em
certos animaes, como coelhos, os envoltorios sdo
continuados sobre a retina e a mesma cousa occa-
sionalmente acontece no homem, o que dé origem a
uma apparencia muito peculiar do fundo do globo
ocular, A papilla niio € perfeitamente limitada e
cercada pela retina transparente, porém em eertos
pontos vemos projecdes brancas, striadas em férma
de lingua, que se estendem do disco sobre a retina
terminando de um modo irregular, mostrando seus
contornos a férma da barba da penna. Particular
attengdo deve ser dada ao facto que a retina nos lu-
gares vizinhos destas placas hbrancas é perfeita-
mente transparente e si, porque na exudagio da
retina as partes contiguas mostrio sempre um certo
grdo de opacidade. Os vasos podem ser parcial ou
eompletamente escondidos nestas placas, reappa-
recendo em sua peripheria e sendo entdio normal-
mente distribuidos. As opacidades varido muito em
grandeza e numero. Em alguns casos podem existir
sémente duas ou tres, em outras a maior parte ou a
totalidade do disco p6de ser cerca.d?, por uma placa
larga ¢ branca, E’ um facto de muito interesse que
pequenas manchag brancas devidas 4 presena do



: b4

envoltorio medullar podem mostrar-se a alguma
distancia do disco, ficando transparentes as fibras
intermediarias. Recklingshausen tem verificado
este facto por dissecgdo. Deve ficar de memoria o
seguinte: 1° o disco optico € completamente nor-
mal em cor e transparencia; 2°as opacidades ter-
mindo abruptamente por finas strias em retinas per-
feitamente sds e transparentes; 3°os vasos da re-
tina sdo normaes.

No grupo das affeccoes amblyopicas serdo inclui-
das aquellas em que o méo estado da vista ndo €
devido a alguma alteraclo perceptivel nos meios
refractivos ou nastunicas internas do olho ; porém
sim as dependentes de alguma lesdio cerebral ou
cerebro—espinhal, de irregularidades na circulagéo
ou no systema nervoso, ou ainda as devidas 4
condi¢do impura do sangue.

Assim a palavra amaurosis sera restringida aos
casos de cegueira produzidos por atrophia primi-
tiva do nervo optico; e amblyopia aquelles exemplos
de mao estado visual que sdo devidos a irregula-
ridades na circulacdo ou a defeitos na innervacio,
mas que podem finalmente levar 4 atrophia primi-
tiva do nervo optico. RoviE

Deve, comtudo, admittir-se que uma excepcao
occasional péde ser feita a este agrupamento
geral . - | T

Por exemplo: 0 nome de amblyopia é tambem
applicado a casos nos quaes a vista de um olho £
muito defeituosa por falta de uso, como no stra-
bismo, no'qual nenliuma alteracio na estructurado
olobo ocular ¢ visivel. | ;

- Quando, porém, a cegueira é devida a mudancas
materiaes nas tunicas interioves do olho (v g,
glauooma, nevrite optica, retinitis pigmentosa), sers
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ella chamada amaurosis glaucomatosa, ou athat-
rosis por glaucoma, amaurosis por nevrite opti-
ca, etc. - ;

Nesta classe de molestias o campo visual deve
ser semipre examinado eom especial cuidado e exa-
ctiddo, porque seu estado péde ndo sémente offere-
cer-nos uma valiosa guia quanto 4 causa da
molestia, mas ajudar-nos materialmente a firmar
o prognostico. Se a vista ¢ ainda regularmente
boa, eu acho que o perimetro do professor Forster €
o melhor para calcular o campo visual, Algumas
vezes ¢ util examinar o campo visual por meio ds,
luz artificial, afim de que as menores interrupgoes
que nelle se encontrem nilo sejdo ignoradas.

As seguintes sdo as principaes variagoes do cam—
po visual observadas em comjuncto com o abal-
xamento da visdo central: .  paui

1.* Visdo central diminuida; a peripheria porém
do campo visual ~absolutamente normal. O pro-
gnostico ¢ bom, especialmente. se a molestia tem
poucos mezes de duragao. )

9.3 Peripheria do campo visual uniformemente
diminuida, mas de um modo muito subordinado,
comparada com a perda da visio central.
prognostico ¢ menos favoravel, porque a atrophia
do nervo optico péde sobrevir. il

3 ¢ A diminuicio da visio peripherica é irregu-
lar e mais consideravel, e estende-se principal=
mente em uma ou mais direcgdes. O prognostico
¢ ainda mais desfavoravelem razdio da maior pro-
babilidade de atrophia do nervo optico. S

‘A diminuicdo do campo visual geralmente co-
meca nolado temporal, e dahi estende-se gr.?udua.l-
mente para o centro, ou lateralmente para cima €
para baixo finalmente, chega aolado nasal. -
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Algumas vezes achamos que, depois de um olho
ser gravemente affectado ou até cego, o campo
visual do outro torna-se diminuido em um ponto
exactamente symetrico 4quelle que se déra no
primeiro. Em semelhantes casos o prognostico é
muito desfavoravel.

A contraccio do campo visual péde ser equilate-
ral em ambos os olhos.

4,> Hemiopia equilateral ou homonima, v. g.,a
metade direita de cada campo visual péde faltar
completamente para cima do eixo e a linha de de-
marcacdo bem definida.

Estaé devida ao cruzamento das fibras do nervo
optico na commissura, cadanervo optico supprin-
do a metade correspondente de cada retina. As—
sim, se um tumor comprimir o nervo optico direito
atrds da commissura, a conductibilidade da metade
direita de cada nervo optico serd destruida, e a
metade esquerda de cada campo visual faltar4. En-
tretanto, se a compressdo for limitada 4s fibras
cruzadas da commissura, deixando as lateraes in-
tactas, a metade nasal de cada retina serd affectada
e a metade temporal de cada campo visual fal—
tard. | |

A primeira especie de hemiopia offerece um pro-
gnostico mais favoravel. |
~ Além da contracgdo do campo visual, podem
apparecer subitamente interrupedes (gaps) centraes
ou periphericas em sua continuidade, sentindo os
doentes nuvens ou manchas negras (scotomata)..

O scotomata central e circumseripto péde ser
devido a perturbagdes na circulacio, 4 m4 nutricio
do nervo optico, 4 nevritis retro-ocular, a molestias
que enfraqueclio o doente, etc. O prognostico &
favorayel se a peripheria do campo visual é normal:
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entretanto,se esta for consideravelmente restringida,
a atrophia progressiva do nervo optico deve temer-
ge. Serd mais favoravel se a parte central da retina
conservar a sua superioridade sobre as partes pe-
riphericas.

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

Na amaurosis racchidiana as papillas sfo muitas
vezes contrahidas emrazio da paralysia das fibras
do sympathico.

Em todas as affec¢des amblyopicas deve ter—se
todo o cuidado com a historia da molestia, duragio
e extensdo do enfraquecimento da vista, se este fol
subito ou gradual, se permanece estacionario, ouse
ainda progride.

Devemos tambem examinar se existem alguns
symptomas de molestia cerebral ou cerebro-rac-
chidiana, como sejdo: fortes dores de cabega, perda
de consciencia ou memoria, fraqueza de alguns
dos outros sentidos ou de alguns movimentos;
igualmente se existe alguma molestia constitu-
cional (syphilis) ou algum desarranjo funceional
do figado, utero, rns, etc. guente

Os symptomas ophthalmoscopicos da amaurosis
cerebral ou cerebro-racchidiana consistem em certas
mudancas No nNervo optico, indicios da atrophia
progressiva.

O disco ¢ pallido ou completamente branco ; as
arterias da retina sdo excessivamente pequenas,
ou podem ter quasl completamente desapparecido ;
s veias conservio o seu calibre por um tempo
mais prolongado: os pequenos Vasos nutntivos
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do disco tambem desapparecem, o que branquéa
ainda mais a papilla. Algumas vezes, porém, os
vasos conservio uma grandeza relativamente nor-
mal por muito tempo. Em putros casos o disco,
em vez de ser branco, adquire uma cor azul-cin-
zenta e mostra uma distincta excavagdo atrophica ;
08 vasos vergdo-se em férma de cotovelo ao atra-
vessar os bordos da papilla.

Entre as causas mais frequentes da amaurosis
devem ser mencionadas aquellas molestias que
sao situadas no cerebro ou cerebello, v. g.: tu-
mores, femorrhagias, meningites, exostosis syphi-
liticas, amollecimento cerebral, ete. Em semelhantes
casos, ambos os olhos siio geralmente affectados
quasi simultaneamente, ou depois de um inter-
vallo mais ou menos consideravel.

As molestias dos corddes da espinha vertebral
sd0 tambem uma causa frequente, principalmente
a8 myelites chronicas e a ataxia locomotora, O tra-
tamento deve variar segundo a causa.

Se ellas forem de origem syphilitica, o iodureto
de potassio e o bichlorureto de mercurio sio re-
commendados. Em outros casos serfio empregados
o8 tonicos, especialmente o ferro, a quinina, o
21nco ¢ a strichnina. Esta é um remedio predilecto
¢ as InjeccOes subcutaneas sdo recommendadas
pelo professor Nigel em casos de amaurosis.

Eu a tenho empregado em diversos Casos ;
porém até hoje ainda nio consegui obter me-
lhores resultados pelas injeccdes do que pelo uso
mterno. A ddse para as injeccdes subcutaneas &
de cerca de um quarent’avo de grdo para cada
njecglo, a qual serd repetida todos os dias, ou
com o mtervallo de wm dia, sendo gradualmente
augmentada com as cautelas necessarias.
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A amblyopia é frequentemente devida a algums
irregularidade na circulagdo, causando congestao
do olho, cerebro, figado, utero, etc., ou péde ser
causada pela anemia produzida por molestias de-
bilitantes, excessivos corrimentos ou perdas san-
guineas. Podemos, entretanto, distinguir pratica-
mente uma férma congestiva ou anemica de am-—
blyopia, além de outras que sdo devidas ao cha-
mado envenenamento do sangue.

Na amblyopia anemica as funcgdes do nervo
optico sdo provavelmente arruinadas pela anemia do
cerebro e insufficiente excitaciio da retina, sendo os
symptomas ophtalmoseopicos ou negativos ou sim-
plesmente os da anemia do disco e retina, condu-
zindo, talvez por fim, 4 atrophia do nervo optico.

Uma férma mais interessante e mais peculiar da
maurosis transitoria encontra-se occasionalmente
em uma molestia 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.
tio complicada que o doente nao -péde distinguir
» luz mais intensa, e, ndo obstante, a pupilla actia.
perfeitamente pelo estimulo luminoso. Em dous ou;
o dias a vista volta. Conforme von Gragfe, a acti-
vidade da pupilla é de grande importancia quanto
a0 prognostico, porque a sua existencia torna aquelle
mais favoravel. Os symptomas ophtalmoscopicos sao
completamente negativos. 0 facto dq. pupilla reagir
perfeitamente pelo estimuloda luz, ainda que o olho
esteja completamente cego, péde sémente ser exph--_
cado pela supposigio de que a causa da cegueira.
estd situada entre os corpos quadrigemeos e aquella
porgio do cerebro em que estd loczflisada, a perce-
pedo da luz, féra de cujo cireulo o estimulo luminoso,
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é conduzido do nervo optico para a pupilla, porque
a contracedo pupillar defende do estimulo da luz
conduzida, sem interrupefo, da retina aos COrpos
quadrigemeos, ao longo do nervo optico, para ser
depois reflectida ao terceiro par e seus ramos
ciliares.

- A amblyopia congestiva péde ser produzida pela
suppressdo ou diminuicio subita dos fluxos ou excre-
gdes (v. g., os cathameneos, excreces renaes ou cu-
taneas), produzindo congestdes do olho ou cerebro.
Debaixo desta classe serfio provavelmente incluidos
aquelles casos de amblyopia que sio devidos ao en-
venenamento dosangue (peloalcool, tabaco, chumbo,
etc), posto que a sua verdadeira natureza ndo seja
ainda estabelecida, porque nio sabemos se sio cau-
sados porumaccesso de sangue venoso ao cerebro,
por cujo motivo elle se torna vagaroso em seu curso,
Ou 8é por ser o sangue sobrecarregado com certos
toxicos materiaes, taes como o alcool ou nicoting.
Muitos, porém, destes casos de amblyopia congestiva,
e alcoolica sdo sem duvida alguma devidos 4 neu-
Yitis retro-ocular, dando origem a scotoma central
e eircumscripto, e, no seu ultimo periodo, talvez 4
atrophia do nervo optico. Em relacio 4 amaurosis
pelo tabaco néio péde haver duvida de que o excessivo
uso do fumo péde produzir enfraquecimento da vista,
que €, em minha opini3o, no principio puramente
funccional e dependente de uma diminui¢fio na sen-
sibilidade da retina, de modo que esta ndo actia com
a 8ua agudeza normal sob o influxo da lug, Mas, se
o doente persiste no usodo tabaco, a atrophia donervo
optico péde sobrevir, especialmente se elle se en-
trega a bebidas, extravagancias, ete. Minha propria
experiencia, comtudo, & completamente opposta
& opinido daquelles que créem haver umag férma
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especial de atrophia do nervo optico pathognomo-
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 lesdo funccional e ndo
organica. Vezes ha, porém,em que existe um certo
arfo de hypercemia do disco, achando-se as veias
retinianas algum tanto dilatadas, carregadas na cor
e tortuosas, e o proprio disco ligeiramente 0paco;
symptomas de atrophia apparecem mais tarde. No
prognostico, quanto ao restabelecimento da vista,
devemos guiar-nos principalmente pelo estado do
nervo optico e campo visual, pela duragio da moles-
tia, e especialmente se o doente estd ou ndo dis-
posto a deixar os habitos que lhe produzirdo a mo-
lestia. Na amblyopia congestiva, grandes beneficios
muitas vezes se colhem da applicagio de sanguesu-
oas artificiaes. As funcgdes da pelle, dos rins e dos
outros orgios devem ser mantidas em bom estado.
Na amaurosis pelo tabaco é de necessidade que o

doente o abandone.

Molestias da choroide.

A hypercemia da choroide & excessivamente
difficil, e muitas vezes impossivel de ser diagnos-
ticada, em razdo da densidade do pigmento ma
camada epithelial e stroma da choroide. Podere-
mos suspeita-la, se apparecer um augmento Dna
grandeza € vermelhiddo dos mais pequenos vasos
choroidaes, € se 0s espagos intercapillares estiverem
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diminuidos ¢ o disco optico tambem algum tanto
mais corado. |

Antes de estudar as differentes alteracdes pa-
thologicas observadas na choroide com o ophthal-
moscopio, deve o estudante tornar-se familiar com
as variedades immensas que este tecido péde apre-
sentar dentro dos seus limites normaes, sendo
estas differencas simplesmente devidas 4s varja-
goes na quantidade e distribuiciio do pigmento na
camada epithelial e stroma da choroide, segundo
a compleicio -do individuo.

Inflammacio da choroide—Choroiditis serosa.

- Esta molestia se apresenta sob duas térmas prin-
clpaes: uma constitue o glaucoma agudo inflam-
matorio, a outra ataca os tecidos em uma ex-
tensdo menor, e raras vezes d acompanhada, no
principio, por algum s ymptoma externo de inflam-
magao. No humor vitreo véem-se opacidades mais
0w menos consideraveis, fixas ou fluctuantes, po-
dendo elle tornar-se fluido, produzindo subsequen-
temente relaxacio ou dissolugio da zona de zann,
& qual ¢ seguida pelo deslocamento do crystal-
lino. A irites serosa pode tambem sobrevir, tor-
nando-se dilatada a pupilla, turvo o humor aquoso
¢ marcada a face posterior da cornea com pe-
quenos depositos de férma pyramidal; A tensdo

ocular fica sujeita muyitas vezes a frequentes e
sensivels fluctuacoes, |
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Se o humor vitreo ¢ sufficientemente transpé-
rente, pode vér-se manchas pequenas e pallidas
na peripheria da choroide, que sdo cercadas talvez
por ‘pequenas agglomeracdes de pigmento.

A choroiditis (exudativa) disseminada apresenta
g:era,hnente symptomas ophtalmoscopicos mais 8a--
lientes e sensiveis, porque achamos exudatos bran-
cos amarellados. Algumas vezes se véem espalha-
das em sua superficie 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 0
epithelio em sua vizinhanga ¢ normal ou ligeira-
mente menos denso; a sua grandeza varia consi-
deravelmente, sendo algumas vezes do tamanho
de um grao de milho; entretanto que em Ou-
tras podem exceder o tamanho da papilla, prin-
cipalmente quando ellas s30 situadas perto do
centro optico e se tém reunido diversas placas.
Os vasos retinianos podem ser tragados distincta-
mente e sem interrupcio sobre ellas.

Quando os exudatos teverem sido absorvidos, &
choroide nesses pontos apresentard alteragoes no-
taveis de atrophia. A tenuidade do stroma cho-
roidal permitte & sclerotica brilhar atravez, dando
origem # apparencia pellicular de um reflexo bri-
lhante que caracterisa essas manchas.

Estas, - geralmente, sdo cercadas por uma franja
negra de pigmento, tendo em sua superficie no-
doas ou massas de pigmento; restos de vasos e
de tecido choroidal podem ser observados. A mo-
lestia ou comega na peripheria e gradualmente se
estende para o cenfro, ou vice-versa. Finalmente,
a maior parte da choroide péde ser matizada de
placas brancas ou brancas-amarelladas, cercadag
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por massas densas de pigmento. Pode:i'_emos al-
gumas vezes estudaras graduagdes variadas apre-
sentadas pela molestia desde o primeiro periodo
até aquelle no qual a choroide tem soffrido ex-
tensas alteragdes atrophicas. |

A molestia € mui frequentemente devida 4 sy-
phillis, e esta serd suspeitada se as placas apre-
sentarem-se debaixo da férma de numerosas e
circumscriptas manchas brancas, cercadas por uma
zona de um vermelho desmaiado e occupando o
pélo posterior do olho; e tambem se os pequenos
exudatos isolados (situados para a peripheria) se
estenderem profundamente no tecido da choroide
‘€ nao mostrarem tendencia para reunir-se, ainda
que existdo quasi unidos uns aos outros. Em alguns
casos a retina péde ser infiltrada de cumulos de
pigmento, estendendo-se a inflammacfio até ella, ou
alids ser affectada pela pressio directa dos exuda-
tos sobre os bastonetes (rods) e cones. Finalmente,
a retina e o disco optico podem tornar-se atrophia-
dos ; opacidades do humor vitreo sio de frequente
occurrencia, ¢ uma especie de iritis serosa pode
sobrevir.

Uma férma peculiar de choroidites disseminada
for descripta por Forster sob o nome de choroidites
areolar, na qual manchas brancas, largas, ovaes
¢ bem limitadas sdo agrupadas ao redor damacula
lutea; tracos de tecidos choroidaes apparentes em
sua superficie e cercados por uma zona de pi~
gmento, estando porém muitas vezes separados
uns dos outros por uma nesga de choroide per-
feitamente normal. |

O prognostico deve depender principalmente da
~extensao, profundidade e situacio dos exudatos,
© das alteracBes atrophicas, sendo a terminacdo
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mais desfavoravel, se elles forem situados na macula
lutea ; o prognostico serd mais favoravel quando
a molestia for syphilitica, especialmente se os exu-
datos apparecerem como pequenas manchas cir-
cumscriptas e cercadas por uma zona vermelha
desmaiada. ‘ |

No tratamento da choroidite dissiminada muito
beneficio, geralmente, se experimenta do uso pro-
longado de pequenas déses de perchlorureto de
mercurio combinado com o iodureto de potassio ;
se a molestia for recente ¢ rapida em sua marcha,
¢ devida 4 syphillis, deve ser proveitoso sujeitar o
doente a um tratamento mercurial por unccao.
Muitos beneficios se obtém pela applicagiio de san-
cuesugas artificiaes. Os olhos serdo protegidos
contra os reflexos luminosos, e o seu completo
descanso serd ordenado.

Os tuberculos da choyoide apresentdo sympto-
mas mui caracteristicos, apparecendo em férma de
manchas mui pequenas, circumseriptas e de forma

.rredondada, de uma cér branco-cinzenta, variando
de um terco a dous millimetros de tamanho, sendo
oeralmente situadas na vizinhanga do disco optico.
Se ellas sdio mui pequenas, as moleculas pigmen-
tarias da camada epithelial da choroide néo sao des-
truidas ; mas as cellulas epitheliaes sao apenas
afastadas, o que d4 origem a um ligeiro descora-
mento da choroide. : Sl
'Quando os tuberculos sdo grandes, distinctamente
se elevio 4 cima da superficie choroidal, sendo
facilmente reconhecidos, se acontecer passar sobre
" olle. um vaso da retina ; porque O vaso, a0 passar
o tuberculo, se curvard, e a parallaxe serd produ-
zida. Em regra, a choroide é perfeitamente normal
até tocar o nodulo, e nenhum pigmento a cerca.

L. W. o
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Péde, comtudo, ser franjada por uma zona averme-
lhada. Seu numero varia de um a sessenta. So
ell:s sémente observados na turberculose aguda e
miliaria, e provavelmente existem com frequencia
nesta molestia, Cohnhein achou tuberculos da cho-
roide nos cadaveres de dezoito pessoas que tinhdo
soffiido de tuberculose miliaria. O ophthalmoscopio
pode offerecer-nos grande utilidade para de ermi-
nar o diagnostico da affeccio geral, porque os
symptowras da tuberculose aguda e miliaria sio
muitas vezes complcxos e duvidosos.

A ruptura da choroide péde ser produzida por
pancadas sobre o olho sem ruptura da sclerotica ou
retina. Quando as opacidades do vitreo e as effu-
soes sangummeas da choroide tém desapparecido,
descobrimos na. regido da macula lutea uma ou
mais tiras pallidas lineares, ou em férma de cres-
cente, cujos contornos sio em sulcos irregulares,
que se dividem em duas ou tres saliencias. A figu-
‘ra linear é de um brilhante caracteristico em razio
do apparecimento da sclerotica, e na sua extensdo
se pode algumas vezes vér alouns vasos choroi-
daes. As margens da ruptura’sio geralmente orladas
de massas pigmentarias ou de pequenas effusdes
hemorrhagicas; porém, em regra, o fundo do olho,
perto dellas, é completamente normal, e os vasos
da refina_passio pela maior parte sem alteracio so-
bre a ruptura.

A hemorrhagia- da choroide frequentemente &
devida a pancadas sobre o olho, e apparece muitas
vezes no curso de molestias dos olhos, que causdo
muita perturbacio na circulacdo intra-ocular, A
atteccio é reconhecida pela existencia, no tecido da
choroide, de uniformes manchas sanguineas’ de um
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vermelho escuro, sobre as quacs os vasos retinianos
podem ser distinctamente seguidos.

A margem da effusio é bem limitada e n3Ao
striada ou em férma de borda de barba de penna,
como acontece nos casos de hemorrhagia da ca-
mada interna da retina. Quando o sangue vai
sendo absorvido, a cffusdo gradualmente muda a
sua c¢Or e torna-se cada vez mais pallida, e suas
margens orladas de pequenas massas de pigmento.
O descollamento da choroide é de mui rara oceur-
rencia, e é caracterisado pela presenca de uma sa-
liencia vesicular no humor vitreo ; sua superficie ¢
tensa e sem rugas, os seus contornos bem definidos
e 0s vasos retinianos bem tracados sobre ella.
Abaixo da retina podem ser vistos os vasos choroi-
daes e os espacos intervasculares, sendo isto um dos
seus signaes mais caracteristicos.

O coloboma da choroide muitas vezes se apresenta
com o colomba congenial dairis, e offerece signaes
ophthalmoscopicos muito notaveis e brilhantes,

Vé-se uma (grande placa) larga figura branca
estendida da regidio ciliar para o disco. Em sua
superficie se encontriio vasos choroidaes e retinianos,
os ultimos -vergando-se e torcendo-se sobre os bor-
dos & no interior do coloboma, de modo que sua
linha de continuidade é muitas vezes perdida, o que
& devidoao facto de ser a sclerotica muitas . vezes. .
staphilomatosa nestes pontos, dando origem a su-
bitas e abruptas excavagdes, sobre cujos ‘bordos
vergio-se os vasos retinianos. A retna, ou algum
tecido delgado que a substitue, péde existir em
contacto com a sclerotica, ou estendida através da
excavagio, apresentando pregas nesses pozztos_.

A peripheria do coloboma é de uma cOoralmagre,
" bem limitada, e cercada por pigmento escuro.



68

O coloboma da choroide pode 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 comeco como peruenos e salientes nodulos;
porém cedo crescem, reunem-se e ddo origem a
uma massa lisa ou nodosa, de cor trigueira, pro-
longando-se mais ou menos consideravelmente no
humor vitreo, variando a c6r com a quantidade do
pigmento nelle contido. i

Estes symptomas podem ser reconhecidos pelo
ophthalmoscopio, se o humor vitreo permanece
claro e a retina em connesfio com o tumor, e nfo
delle separado por uma consideravel quantidade
~de soro ndo transparente, que causari o descolla-
mento da retina, a qual, tremulando com qualquer
movimento, encobriria a verdadeira natureza da
molestia . |

Como j4 apontei quando descrevi os tumores
da retina, o estado de tensdo do olho phde ser de
grande valor para determinar entre o simples des-
collamento da refina e o dependente de um tumor
mtra-ocular ; porque, no primeiro caso, a tensio
ocular € quasi normal ou alguma cousa diminuidas
no ultimo, pelo contrario, 6 augmentada quasi
-sempre. A illuminacfio obliqua é frequentes v A
de grande utilidade nos diagnosticos dos tumores
melanoticos ; porque, mudando cuidadosamente o
cone luminoso de uma porcao saliente nos vitreos
para outra, e trazendo tambem o féco da luz para
differentes profundidades do tumor, podemos, as
mais das vezes, dizer com exactiddo se elle & mais
ou menos solido ou transparente

v : o
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Scleroctasia posterior (Staphiloma posticum, Sclercetico
choroid.tis posterior)

Esta molestia existe quasi sempre nos grdos for-
tes de myopia, e forma uma das mais importantes
affeccdes das tunicas internas do globo-ocular, néo
s6 em razio das profundas alteracdes que péde pro-
duzir nos tecidos, como pelas giaves complicagdes
que poéde trazer: taes como o descollamento da
retina, as opacidades do humor-vitreo, e o glaucoma.

A myopia apresenta sgnaes ophtalmoscopicos
bem distinctos e caracteristicos; quando é, porém,
ligeiramente desenvolvida, observa-se um arco ou
crescente unido a uma parte da margem do disco -
optico, e em geral no lado temporal.

Este crescente muda frequentes vezes de férma
¢ grandeza, ¢ tem uma cOr esbranquicada, que
varia de um vermelho-cinzento para um branco-
Lrilhante, conforme a extensfio da atrophia cho-
roideal. A principio € estreito e s6 occupa uma por-
cio limitada do disco; cresce gradualmente ate
circumscrever o nervo optico, e estende-se mesmo
a ponto de invadir a regido da macula lutea, e a
passar além. |

A cor branca do staphiloma se altera conforme a
cspessura em que se acha atrophiada a choroide.
Com effeito; se o stroma da choroide for pouco adel-
cacado, afigura terd uma cor vermelho-cinzento, 08
contornos dos vasos choroidaes serao facilmente re-
conhecidos em sua expansao, e pequenos accumulos
de pigmento apparecerao, algumas Vezes, espalha~-
dos na superficie € nas margens do staPllllonla; se,
porém, a atrophia da choroide for mais avancada
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e scus tecidos muito adelgacados, observar-se ha
“a sclerotica quasi, ou completamente afastada da
choroide, e a brilhar através, dando 4 figurauma
apparencia muito branca e brilhante, e o disco, em
consequencia do contraste, talves se torne vermelho.

Os pequenos ramos dos vasos daretina tornfio-se
bem visiveis pela brancura do fundo do olho, pro-
veniente da presenca da sclerotica, de modo que
08 seus ramusculos podem ser tracados sobre a figu-
ra, em quanto que sdo quasi invisiveis na vizinhanca
das partes sds. Se a figura branca cercar a maior
parte do disco optico, serd necessario uma observa-
¢io cuidadosa para ndo tomal-a por um outro disco
optico abnormalmente augmentado; considerando-
se sempre que a distinccdo entre a zona atrophica
e o disco € caracterisada, ndo s6 pela cor de rosa da
papila, que se torna rubra, como pelo contraste que
resulta com o arco brilhante que a envolve. |

Na apparencia geral da figura existem certos
pontos, que ndo devem ser desprezados pela im-
portancia quetém em relaciio 4 questdo, conforme
a molestia € estacionaria ou progressiva, e por ser-
virem de base para o prognostico. Se o arco, pois, for
pequeno e circumscripto, Imitado a umaporedo do
disco e com o bordo regular, estando o fundo do
olho em suas viinbancas completamente normal,
nem havendo tendencia para a atrophia choroidal,
podemos aceitar a molestia como estacionaria,
ainda que, com o tempo e sob circumstancias desfa-
voravels, possa tornar-se progressiva .

Intretanto devemos considerar a affecciio como
distinctamente progressiva. se 0s contornos da figu-
ra forem irregulares e mal limitados, e a choroide,
¢ Suas margens periphericas. adelgacada e salpi-
cada de pequenas e cireumseriptas placas atrophicas
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(as quaes podem tambem apparecer na macula
lutea), porque estas gradualmente desenvolvem-se,
unem se wmas 4s outras, estendem-se parao cres-
cente primitivo, ¢ fazem, finalmente, corpo comelle,
formando uma figura larga e branca. O progresso
da molestia, principalmente sendo ella rapida, atro-
plica e alguma cousa avancada, é em geral acom-
panhado de symptomas inflammatorios dos oliios.
Os doentes entdo queixio-se de frequentes dores
dentro e em torno dos olhos, (os quaes ficio ver-
mellios e lacrimosos), e sio muitas vezes pertur-
bados por scentelhas, ou moscas negras, que scn-
tem na vista.A apparencia exterior dos olhos affecta-
dos de um forte grdo de myopia e esclerectasia pos-
terior é de ordinario peculiar, porque elles sdo com
effeitn muitosalicnites ¢ apresentdio uma larga exten-
siio na abertura palpebral. | |
O augmento do diametro anfero-posterior do
globo ocular ¢ melhor observado quando o olho
volta-se para o lado do nariz, porgue entao o
segmento posterior do globo parece rectangular
(squore) ¢ a pequena cavidade, que existe entre o
canthus externo e o globe, estando o olho em metro-
pico voltado para dentro, desapparece.
Causas.— Tem sido por muitas vezes motivo de
controversia a causa da molestia, isto é, se € ella
originada pela inflammagao do segmento posterior da
sclerotica e choroide (dahio nome de sclero-choroidi-
tis posterior), produzindo gradualmente a distensao
desta tunicas nesse lugar. ou se é S{mplesmente
motivada por uma alongacao congenial do globo
ocular, occasionando um circumseripto bojo (pyllge)
da scleroticano pélo posterior (staphiloma posticum),
perto do nervo optico. L -
Taeger patrocina a ultima opinido, e cré que o
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staphiloma posterior ¢ quasi sempre congenital, e
muitas vezes hereditario.

Perece comtudo que a molestia ¢ em geral devida
4 combinacao destas causas. |

Néo ha duvida, que nos fortes grdos de myopia
existe uma tendencia constante para o alongamento
do gloho-ocular no eixo antero-posterior, que pro-
duz ¢xtenslo e adelgagamento da selirotica e cho-
roide, junto ao polo posterior, onde a distensio péde
apresentar-se mais facilmente, visto que o globo
nio recebe neste ponto sustentaculo algum dos mus-
culos oculares. Esta tendencia para o alongamento
do globo ocular é aggravada pela forte convergen-
cia das linhas visuaes, que em um elevado ordo de
myopia se faznecessaria, quando o doente dedica-se
a trabalhos delicados e 4 leitura. A grande con-
vergencia e o esforco de accommodaco causio con-
gestio do o'ho, stases na circulacic venosa, e um
augmento de pressio dos fluidos intra-ocular ; estado
que, ndo 86 produz um gradual amollecimento e
extensiio da choroide, como tambem origina sympto-

- mas inflammatorios, mais ou menos agudos.O contor-

no definido do erescente torna-se entdo irregular e
mterrompido; a choroide em suas vizinhancas infla-
mada, adelgacada, atrophiada, {orna-se mais ou
menos estendida na grandeza da figura. Ao mesmo
tempo que o olho torna-se lacrimoso irritavel e dolo-
rido, apparecem opacidadesno humor vitreo.

Isto € o que geralmente se nota; mas nés temos
observado grande numero de casos de moderado
grdo de myopia, nos quaes o staphiloma posterior
cxiste durante annos sem desenvolvimento aloum,
¢a choroide com as suas margens ou vizinhancas
nalteraveis. As complicactes que sfio mais fre-
quentemente encontradas na selerectasia posterior
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sdo ; opacidades do humor vitreo, descollamento
da retina, e uma condi¢io glaucomatosa do globo
ocular. |

Nés temos tido muitas occasides de estudar diffe-
rentes grdos de atrophia éem um mesmo olho, no-
tando sempre que a porgio do arco bem chegada ao
disco mostra o gréoadiantado da molestia pelasua
cor, que se torna mais branca. Uma zona verme-
lho-cinzento com vasos choroidaes depois apparece,
converte-se em um vermelho carregado, torna menos
sensivels as alteracOes, e péde assim mergulhar na
choroide perfiitamente normal.

As opacidades do humor vitreo sio de ordinario
observadas na férma progessiva e inflamatoria da
myopia. Ellas varido segundo o grao da mo-
lestia,pois algumas vezes existe unicamente uma
ligeira nevoa em todo o humor vitreo e poucos
filamentos fixos ou fluctuantes; . em outros casos a
huvem ¢ mais consideravel,-e fragmentos largos
e membranosos atravessio-a, sendo elles devidos
a alteracdes inflamatorias, ou a effusges sanguil-
neas. Além dessas opacidades, existe outra
affeccio perigosa sobre a qual Iwanoff tem ultl-
mamente chamado a attencio dos clinicos, — 0
descollamento do humor vitreo, que, segundo elle,
d4-se nio poucas vezes na scleroctasia posterior,
do seguinte modo: o vitreo nao cresce em Ppro-
porgio gradual ao alongamento do olho ; a exu-
dacdio serosa nio € a0 mMeSmMo tempo convertida
no tecido que constitue o humor vitreo ; ambos
permanecem indifferente um ao outro ; ndo opera-
se dissoluciio alguma ; e a connexao entre o vitreo.
e a retina torna-se nulla segundo a quantidade da
offusio. Entdo, no espago formado entre o vitreo
¢ a retina, acha-se reunida, em propor¢io ao
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desenvolvimento do staphiloma, maior quantidade
de effusdo serosa, separando cada vez muls 0
vitreo da retina. A gravidade desta circumstancia
consiste em acarretar o completo descollamento da
retina, que é de grande Importaneia para o pro-
gnostico, caso seja possivel o seu diagnostico pelo
ophtalmoscopio .

Segundo Graefe, o descollamento ¢ caracterisado
por estes symptomas i — Opacidade circumscripta e
uniforme na porcio posterior do humor vitreo, de
cor cinzenta, oscilando ligeiramente e dividida por
uma linha de demarcac? o do vitreo transparente.

A retina, sendo observada com culdado, enco-
tra- se sem descollamento algum, |

O descollamento da retina é outra complicacio
perigosa que se apresenta algumas vezes.

A alongago da sclerotica na seleroctasia poste-
rior € acompanhada de uma correspondente disten-
sa0 da clioroide e retina ; mas, sendo esta menos
elastica e de uma uniio mais fraca, ndo péde
segui-la; torna-se um tanto frouxa ‘sua CONNexao
com a choroide, e seu descollamento se produz por
alguma effusio serosa ou hemorrhagica, As dilata-
Goes e contracedes dos fios membranosos do humor
vitreo, que 8o unidos por uma de suas extremidades
A retina, 4 proporc¢ao que se contrahem, puxao-na
para sie ainda causio o seu descollamento. A prin-
cipio p6de ser elle maj Pequeno e apenas descoberto
POr um exame minucioso, seguindo o observador o
curso de cada vaso sanguineo, que se encontra na
porcio descollada, ondulando ligeiramente e mais
Proximo ao observador . |

Em taes casos o campo visual correspondente ao
descollamento fica algum tanto enfraquecido em
suas funcedes ; phenomeno este que, ndo raras vezes,
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¢ um symptoma precursor do descollamento da
retina . |

O glaucoma secundario tambem sobrevem em
doentes de scleroctasia posterior, e é bastante peri-
g0s0, porque sua marcha péde ser tdo insidiosa,
que nao apresente dor, nem inflammacdo alguma,
escapando assim 4 observacio até adquirir consi-
deravel augmento e produzir grande contracgdo do
campo visual, e talvez mesmo profunda excavacio
do nervo optico ; o que ¢ assas importante para nao
ser esquecido, po:s a visdo central muitas vezes per-
manece notavelmente bda, embora o campo esteja
muito contrahido. Esta simples forma de glau-
coma ¢é mais commum em apresentar-se nesses casos,
em que a scleroctasia posterior existe sem a'gum
symptoma inflammatorio. Com o correr dos annos
a sclerotica perde sua elasticidade e torna-se mais
rija, resistindo por isso 4 tendencia para o abatla-
mento no pblo, o que traz stasis da circulagio venosa
dentro do olho, compressio e irritagio dos nervos
ciliares, que penetrio na parte - posterior da sclero-
ctica, sobrevindo a tensdo glaucomatosa, e produ-
zindo gradualmente a contracgio do campo visual,
a excavacio do nervo optico e mais ou MeENos a
perda da vista A predisposi¢ao para soffrer do glau-
coma & muitas vezes hereditaria ; manifesta-se nos
priméiros annos da vida e commummente em diffe-
rentes membros da mesma familia.

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

" Nestes casos mesmo a verdadeira natureza da
complicacio péde muitas vezes ser desconhecida,
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porque a irritabilidade e vermelhiddo do olho,
obscurecimentos periodicos da vista, e as dores den-
tro e ao redor doolho, sdo muitas vezes attribuidas
pelo paciente, e até pelos seus assistentes, a simples
altera Oesinflammatorias que acompanhio a sclero-
ctasia posterior. Em consequencia disso, deve haver
grande cuidado no exame da tensio intraocular nos
doentes que soffrerem de scleroctasia posterior,
todas as vezes que elles se queixarem de maior tur-
vamento da vista ou deexacerbacdes inflammatorias.
O augmento de tensiio péde ser periodico, mostran-
do-se somente durante a presenca dos ataquesinflam-
matorios, e variando consideravelmente no correr
de poucas horas. Taes doentes deverdd ser: vistos
varias vezes no dia, especialmente durante as ex-
acerbagdes inflatnmatorias, para que se possa conhe-
cer se 0 olho acha-se ou ndo em condicio glauco-
matosa. De a atrophia choroideal ao redor da mar-
gem do disco for muito consideravel, poderé enco-
brir a excavagio glaucomatosa do nervo optico e
seu encurvamentosobre os bordos. Em outros casos
a excavacdo € comtudobem definida, e até péde ser
dupla. Uma na margem do disco e outra na seclero-
ctica, distante de um quarto a meio millimetro do
bordo do nervo. |

O prognostico depende principalmente do facto
de ser ou no a scleroctasia progressiva, e dos Sym-
ptomas Inflammatorios que acompanhiioa affecciio.
Existindosémente um crescente pequeno e estaciona-
110, e 0 grdo da myopia sendo moderado, o Prognos-
tico € bom; serd, porém, reservado se a affeccao for
distinctamente progressiva e se. houver symptomas
manifestos de sclero-choroidites posterior com opa-
cidades do humor vitreo

O tratamento deve consistir especialmente em



e,

aconselhar ao doente a abstencio de leitura, traba-
lhos de escripta, do uso da luz artificial, da posi¢ao
inclinada, que facilita a congestio, ete.
Comtudo com o fim de evitar o aborreci-
mento, que causa a abstencdo de todo o trabalho,
sera admissivel dar a esses doentes vidros conca-
vos para seu uso, de modo que elles possio lér 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 € ao

redor do globo ocular, deveremos aconselhar a

abstencd6 completa de todo e qualquer trabalho
por um tempo mais ou menos longo. As faiscas e as
estrellas de fogo diante da vista, as quaes dependem
da irritacio da retina e do mnervo optico, sio as

mais das vezes alliviadas pelo emprego de sangue-

sugas e caustico nas fontes. Mas, sendo os sympto-

mas mais graves, e se o doente queixar-se de con-

stantes dores e de uma sensacio dolorosa nos olhos,
grande resultado se tirard da applicagiio de san-
guesugas artificiaes nas fontes, que podem ser repe-
tidas differentes vezes, com o intervallo de seis a
oito dias; se, porém, a scleioctasia posterior for
muito consideravel e o diametro antero-posterior do
olho mui augmentado, ‘e se houver algum médo de

descollamento da retina, o seu uso poéde ser peri-

'~ goso, porque o allivii da circulagdo intra-ocular

péde ser seguido de uma temporaria hypercemia da
choroide e vasos retinaes, o que péde produzir uma

effusio de sangue e o descollamento da retina.
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