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ARTIGO I.

Do ophtalmoscopio e de seus Us08.

0 primeiro ophtalmoscopio for construido por Helmhollz em
1851. Este instrumento tinha de particular que o espelho desti-
nado para a illuminagao do fundo do olho era transparente. Gom-
punha-se mui simplesmente de tres vidros planos, ndo estanha-
dos, super-postos uns aos outros, collocados segundo um caleulo
que seria longo o explicar aqui sob um angulo de 70 graos em re-
lacio ao eixo do instrumento. Emquanto estes vidros projectavao
2 luz de uma lampada, posta ao lado do olho observado. neste
derradeiro, cuja pupilla se illuminava com um britho avermelhado,
2 transparencia delles permittia a0 mesmo  tempo a0 observador
examinar-lhe o interior.

Este facto prova que oS raios luminosos provindo do olho ob-
servado vinhdo penetrar no do observador. Quanto: cOr vermes=
lha, reflectida pelas membranas internas, ¢ dependente do grande
numero de vasos dessas membranas, principalmente dos da cho-
roide.

Esta cor ¢ ora um pouco mais clara, ora um pouco mais carre-
gada, segundo o gréo de pigmentagao dessas membranas. Pode-
se perceber pelo emprego deste instrumento as menores particu-
laridades das membranas do. fundo do olho, principalmente ser-
vindo-se o observador dos vidros de correcgio. (J. R ) Pouco
tempo depois Helmholtz ensinava um outro methodo para o exa-
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me do fando do olho, fazendo convergir, por meio de uma lente
convexa de duas pollegadas de distancia focal, 0s raios luminosos,
reflectidos do fundo do olho. , '

Pela accio dioptrica da lente convexa produz-se uma imagem
invertida do fundo do olho. (Ved. o exame pela imagem inver.)

0 ophtalmoscopio imaginado por Helmholtz fol em breve subs-
tituido por outros instrumentos; porque seria facil prever que a
illuminacdo pelos espelhos estanhados com um furo no centro se-
ria mais forte, e mais conveniente. Coube & Ruete a gloria por
demonstrar pouco tempo depois as grandes vantagens da illumi-
nagdo ophtalmoscopica, por intermedio dos espelhos concavos
perfurados no centro. Desse tempo em diante fordo adoptados
esses espelhos de um foco de 7' mais ou Menos.

Em lugar dos espelhos concavos, o observador pode Servir-se
com a mesma utilidade, segundo Coccius, de um espelho plano
combinado com uma lente convexa collocada lateralmente, a qual
serve de augmentar a intensidade luminosa.

Tem-se procurado tambem tirar partido do principio de refle-
¢do total da luz pelos vidros prismaticos; mais as vantagens deste
genero de illuminagio ndo tem parecido assis importante.

Na pratica os apparelhos mais simples sao incontestavelmente

os melhores. Em muitos casos, por exemplo, para fazer o exame
pela imagem recta, basta um simples vidro plano, ainda que nao
seja estanhado, porém furado no centro, porque apresenta a van-
tagem de fatigar muito pouco o doente; em certos casos, e diga-
mos antes na maior parte delles, é a este instrumento ao qual de-
veremos recorrer. As opacidades delicadas dos meios refringen-
tes do corpo vitreo, do crystallino ou da cornea, serdo melhor
examinadas pelo emprego deste instrumento.

Com a illuminacio mais intensa produzida pelo espelho con-
cavo, estas opacidades pelo contrario serao mais difficeis de reco-
nhecer.

Quanto & mim dou preferencia aos espelhos planos em todos os
casos em que se tratar de decidir se a perturbacio da visdo de
um amblyopico, é produzido por opacidades dos meios refringen-
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tes, ou se alem|destas ultimas existem outras causas do defeito
da vista. Para o exame da imagem invertida, o espelho plano ¢
menos vantajoso. A claridade produzida pelo espelho plano
se espalha, ¢ verdade, sobre todo o campo wvisual, mas &
muito fraca, e, no exame pela 1magem invertida, & preci-
samente a intensidade da illuminacdo que offerece a maior
vantagem. E preferivel para o exame 4 imagem invertida
um espelho concavo de um féco de 7” mais ou menos, ou entio
2 combinagdo de um espelho plano com uma lente convexa tendo
o foco de quasi 8. Esta ultima combinagdo apresenta a grande
vantagem de permittir mudar a vontade a for¢a da lente convexa
o de dar assim um foco variavel ao espelho, © qual podera ainda
ser utilisado como espelho plano afastada a lente convexa. Mas
como o uso deste apparelho ¢ um pouco mais encommedo que 0
dos espelhos concavos, e como o espelho plano, uma vez que com
elle esteja acostumado o observador, pode tornar-se indispensa-
‘vel. e imaginei uma combinagdo deste ultimo com 0 espelho
cONcavo. |

Os dous espelhos sio ajustados por suas superficies posteriores,
e um diaphragma perforado no centro, gyrando sobre seu e1xo,
pode occultar o dos espelhos tornado dispensavel, que em conse-
qﬁenoia disso fica voltado do lado do observador.

O numero immenso de ophtalmoscopios imaginados se com-
poem, com raras excepgoes, de dous elementos essenciaes, a
saber: um espelho concavo para a illuminacao do olho e um
vidro convexo para a producgdo da imagem invertida. Entretanto
certos autores julgando poder produzir effeitos ainda mais vanta-
josos, tem immobilisado 0 espelho e a lente convexa com 0 fim
de receber a imagem invertida do fundo do olho em um tubo en-
fumacado interiormente; mas nao tomaremos 4 tarefa da des-
cripcio desses numerosos € complicados apparelhos que forao uns
apos outros preconisados, e que pela maior parte sao completa-
mente inuteis. Em geral quanto menos complicado & um ophtal-
moscopio tanto mais facil é o seu manejo, € maiores SErvicos

prestara ma pratica, pelo contrario quanto mais complicado
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maiores serdo os embaracos que encontrardo aquelles mesmos
que tiverem pratica.

Todas as vezes que se Lratar de examinar a fundo e prompta-
mente as partes do interior do olho accessiveis ao ophtalmoscopio
serio indispensaveis o espelho e a lente convexa para a Imagem
invertida.

Antes de expor detalhadamente o uso do ophtalmoscopio res-
ta-nos fazer o exame particular das condigoes que tornio o uso
deste instrumento indispensavel.

Ainda que os meios refringentes sejdo transparente nao po-
demos perceber algum detalhe do fundo do olho ; pelo contrario
a pupilla é cheia de um fundo negro impenetravel.

Acreditava-se em outro tempo que a cor negra da pupilla no
estado normal era o resultado da absorpcao da luz pelo pigmento

choroideal, Mas, se fosse assim a observagdo ophtalmoscopica
seria perfeitamente impossivel. Felizmente, o facto que servia
outr’ora para explicar este modo de ver, a saber: a claridade que
se observa na pupilla dos albinos admitte uma explicacao toda
differente como Donders o tem provado. A claridade ndo
& produzida pela luz que, depois de ter penetrado na pupilla,
seria reflectida pelo fundo do olho de uma maneira mais intensa
em consequencia da ausencia absoluta do pigmento. Basta para o
provar tapar o olho com um cartdo em cajo centro se tenha pra-
ticado uma abertura do tamanho da pupilla, immediatamente se
verd que ella toma a cor negra como a pupilla normal. Nesta
experiencia resulta que a claridade da pupilla dos albinos é pro-
duzida pelo estado de transparencia das membranas oculares
principalmente da iris; transparencia, que permitie que uma
grande quantidade de luz se espalhe de uma maneira diffusa
sobre o fundo do olho.

Pode acontecer em certas condigdes pathologicas que a luz
obliquamente projectada, sobretudo quando a pupilla se acha
muito dilatada, esclarega certos corpos, por exemplo, tumores
desenvolvidos no olho, opacidades do corpo vitreo ou descolla-
mento da retina, situados muito perto da superficie posterior do
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crystallino, por tal forma que elles a reflectio em todas as di-
recedes, e por conseguinte tio hem no sentido visual do observa-
dor. A pupilla pode entdo sentilar com brilho multicor, estado
chamado antigamente olho de gato (il chatoyant amourotique).

Pelo que fica exposto a cor negra da pupilla é um effeito de
optica, isto ¢, ella é a resullante da reunido das condigdes inhe-
rentes ao olho como instrumento optico.

Ordinariamente compara-se o olho a uma camara escura, por
que a imagem dos objectos exteriores ¢ projectada sobre a retina
pelos meios reiringentes. Do mesmo modo pode-se encarar a
totalidade do fundo do olho como um obhjecto, cujos meios refrin-
gentes projetdo uma imagem virtual, ou real. Porque o fundo
do olho ¢ claro e reflecte a luz todas as vezes que o 0rgao nao se
acha merguihado na obscuridade.

Poder-se-hia perguntar—Se realmente os meios refringentes

devem reflectiv a cada instante a imagem do fundo do olho por
que ellas ndo sdo vistas?

\

Para responder a esta questdo scrd necessario examinar em
primeiro lugar a marcha seguida pelos raios projectados de um
ponto luminoso qualquer. Se o olho & construido de modo que o
fundo deste orgdo se ache collocado exactamente na distancia
focal do apparelho dioptrico, um ponto luminoso mais affastado -
projectara, nesle caso, sua imagem sobre o fundo delle. Este
ponto do fundo do olho torna-se por sua Vez um objecto lu-
minoso, cujos raios vio divergindo em todas as direcgdes.

Um certo numero destes ultimos atravessdo a pupilla, e como
este ponto luminoso do fundo do olho se acha na distancia focal
do apparelho dioptrico, estes raios serdo parallelos, ito é, vol-
tario ao ponto luminoso d’onde provém. Ver-se-ha o fundo do
olho esclarecido, isto ¢, a pupilla se illuminar em vez de perma-
necer negra, se o observador podesse receber em seu olho a luz
reflectida pelo fundo deste orgdo. Mas concebe- se (ue a menos
de um apparelho particular, é cousa impossivel : porqae se 0

observador- quizesse receber em seu olho a luz que delle sae por
15
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‘ntermedio de um espelho, este interceptaria infallivelmente os
raios que chegdo na direcgao do eixo visual.

Nesta direccio, a luz nfo poderia mais sair do olho, e a 1ma-
gem da pupilla, reflectida pelo espelho ficaria negra, apezar de
am certo numero de raios que podem ahi ter entrado pela peri-
foria. Mas os raios entrados pela periferia sairdo tambem pela
periferia.

Entretanto péde-se segundo Coccius o tem demonstrado se
arranjar por tal forma que 0S raios reflectidos pelo fundo do olho
do observador sejio reenviados, e lhe permittdo aperceber 0s
detalhes os mais delicados nos lugares esclarecidos, ou em outros
termos pode-se pelo uso do ophtalmoscopio de um genero par-
ticular, examinar o fundo de seu proprio olho com esse mesmo
olho.

Se o olho (Fig. 1) 6 accommodado para 0s raios parallelos, se
mn indica a direccdo de seu eixo visual; se Lié o ponto luminoso,
neste caso, os raios que provém deste ponto, se reunirao sobre a
linha L K que passa pelo foco optico do olho; mas. em lugar de
se reunir sobre a retina elles ndo se reunirdo sendo a uma certa
distancia por detraz desta membrana. Nio se formara pois sobre
ella uma imagem de L, masum circulo de luz diffusa, U, cujos
rajos irdo se espalhar de todos os lidos, absolutamenle como se
elles tivessem origem de um f6co luminoso. Se examinarmos
agora 0$ raios provindos do centro O deste circulo esclarecido, é
evidente que aquelles que siem pela pupilla tornar-se-hao
parallelos seguindo seu caminho na direcgdo do eixo K L.

Se oceultar-se uma parte da pupilla por um espelho ¢ evidente
que os raios nio poderdo penetrar no interior do olho sendo pela
parte que ficou livre da pupi‘lla. Estes raios bastardo para escla-
recer o fundo do olho no ponto 0. Como a luz diffusa que se
espalha sobre este ponto e que, em o atravessando, occupa 0
campo pupillar todo inteiro, encontrard, em consequencia da
accommodacio do olho, o espelho sob a forma de raios parallelos;
6 evidente que os raios reflectidos por este ultimo serdo igual-

mente parallelos: e o otho estando ji accommodado para estes
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raios bastara dirigir convenientemente o espelho para fazer pro-
jectar a imagem do ponto O sobre a macula lutea.

Na figura 1 vé-se oS raios luminosos reenviados no olho en-
dicados pelas linhas ponctuadas. |

Serve-se pois da metade sémente do campo pupillar para a
illuminacio do fundo do olho, em quanfo que a outra metade.
serve para delle projectar a imagem reflectida sobre o espelho.
E’ util, por conseguinte. dilatar a pupilla por uma solucdo de
atropina, ou de meimendro, antes de fazer esta experiencia.
Uma pequena parte sémente do espelho devera servir ordinaria-
mente de superficie reflectente; d'ahi a importancia para que ella
seja de um perfeito polido.

0 observador podera servir-se convenientemente nestas expe«
riencias de espelhos planos, perfurados no centro : por exemplo
do ophtalmoscopio de Coccius. Aproximado o espelho bem perto
do olho ter-se-ha o cuidado de fazer corresponder uma parte do
campo pupillar com a perfuracao central do instrumento, emnk
quanto que a outra parte deverd ficar de frente 4 superficie re-
flectente. |

Uma lampada collocada lateralmente faz penetrar a luz no olho.
que se quer examinar, em quanto que o eixo visual deste orgao
encontra a superficie do espelho muito perto da perfurago
central. Apercebe-se entdo immediatamente um pequeno reflexo
avermelhado, cuja posi¢do varia conforme a do espelho. Este:
reflexo ¢ o da luz proveniente do fundo do olho. e ¢ facil reco-
nhecer certas minuciosidades da imagem do fundo.do olho, por
exemplo, os vasos da retina cada um. de per si. Por movimentos
convenientes do espelho e pela mudanga mais ou menos sensivel
da-direcgio do eixo visual, poder-se-ha examinar uma grande
parte do fundo do seu proprio olho, e ale, seguindo a direcao
dos vasos retinianos aperceber a pupilla do seu nervo optico..

Nesta experiencia a posicdo a mais conveniente que se deve
dar a lente destinada 4 illuminagdo no ophtalmoscopio de Coccius
sera collocal-a por detraz de espelho, entre este e a lampada.

Para facilitar esta experiencia Coceius imaginou um pequeno
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instrumento ao qual deu o nome antophtalmoscopio, consistindo
em um cylindro d¢ 27 de comprimento ¢ de 1" de largura, em
cuja extremidade anterior se acha um espelho plano perfurado,
e em sua extremidade posterior um vidro convexo de 3" de t6co.
Este ultimo é occultado por um diaphragma no qual ha feito uma
perfuracio excentrica de 1/4” de largura. Este apparelho tem a
vantagem de fazer reflectic sempre a imagem sobre um fundo
negro. Na applicagio desta experiencia nos temos partido da
supposigdo que o olho estava accommodado para raios parallelos ;
que, em consequencia disso, a luz diffusa reflectida pelo fundo do
olho formava raios parallelos, depois de ter atravessado a puptlla
e que, como taes, elle erdo a seu turno reenviados ao olho.
Isto ndo acontecera exactamente assim se o olho ndo for emme-
tropico, isto 6, se a retina ndo se achar no foco dos meios refrin-
gentes. Se por exemplo a retina se acha atraz da distancia focal
dos meios relringentes, se, em outros termos, o olho é myope
entdo a luz diffusa reflectida pelo fundo do olho ndo sera parallela
em sua saida ; mas pelo contrario nesle caso cada ponto do fundo
do olho projectara sua imagem a uma distancia que correspondera
a conslituicdo optica do orgdo. Formar-se-ha por conseguinte
diante do olho uma imagem real invertida do fundo do mesmo,
imagem que se achard tanto mais aproximado do orgio quanto a
retina estiver siluada mais para traz da distancia focal dos meios
refringentes.

A luz diffusa reflectida pela parte esclarecida do {undo do olho
formard entdo, depois de haver atravessado a pupilla e no
momento do encontrar o espelho, raios convergentes que ficarao
no mesmo estado de convergencia depois de terem sido re-
flectidos, e se reuanirdo, por conseguinte, a uma grande distancia
adiante da retina. Diga-se de passagem que em casos seme-
lhantes nio se poderdo formar imagens distinctas da retina.
Comtudo pode-se remediar a esle inconveniente por uma cor=
recgdo optica, que permiltird aos myopes o exame do fundo de
seu proprio olho pelo emprego do ophtalmoscopio.

Supponhamos, por exemplo, que a retina se ache bastante para
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atraz da distancia foral dos meios refringentes, para que a ima-
gem invertida do fundo do olho seja projectada a uma distancia
de 8” (pollegadas); supponhamos ainda que se aproxima o espe-
lho bastante perto do olho para poder deixar fora de calculo a
distancia entre a cornea e o espelho, e que, por conseguinte, oS
raios luminosos convergem, depois da sahida da pupilla, para um
ponto situado 4 uma distancia de 8” do olho ou do espelho ; neste
caso, se o observador tiver o cuidado de combinar um vidro con-
cavo de 8" com o espelho, estes raios serdo parallelos encon-
trando o espelho e serdo reflectidos na mesma direcgio. Mas,
atravessando de novo o vidro concavo, estes raios soffrerdo uma
nova desviagio, de sorte que elles encontrardo finalmente a cor-
nea no mesmo estado de divergencia como se elles proviessem de
um objecto situado a 8" de distancia.

As condigdes necessarias para a formacio de uma imagem dis-
tincta da retina no exame atophtalmoscopico se achardo pois
reunidas, se o myope ajuntar ao espelho o vidro concavo que cor-
rige sua myopia, isto ¢ aquelle com o qual elle vé distinctamente
os objeclos afastados ou ao longe.

‘Se a retina se acha adiante da distancia fécal do apparelho
dioptrico, ou, em outros termos se o estado opposto & myopia,
isto 6 a hypermetropia existe, sera necessario corrigir esta ano-
malia forcando sua accommodac@o ou combinando o espelho com
um vidro convexo, para que os raios provenientes do fundo do
olho possdo tornar-se parallelos encontrando o espelho.

Nos insistimos sobre o exame autophtalmoscopico, porque este
exercicio preparatorio offerece uma grande utilidade para o ma-
nejo do ophtalmoscopio em geral. Tivemos, no mesmo tempo,
occasido de explicar alguns dos principios fundamentaes da oph-

talmoscopia; e agora vamos expor as particularidades.

O ponto essencial na illuminacdo ophlalmoscopica ¢ de -fazer
penetrar a luz no olho observado conforme a direc¢do do eixo vi-
sual do observador, porque é nesta condigao sémente que a luz
pode sahir do olho na mesma direcgao.

Sese observa um olho nas conligdes ordirarias da illuminacdo,
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a cabeca do observador impede que uma quantidade sufficiente de
raios luminosos penetre naquelle, seguindo a direccdo de seu
eixo visual.

Segue-se que ndo poderia sahir bastantes raios nesta direccio e
& como se tem dito a razdo principal da cor negra normal da pu-
pilla. A ndo ser pela illuminagio ophtalmescopica, 0 observador
nio vera a pupilla esclarecida pela luz reflectida pelo fundo do
olho, sendo na unica condigTo de se achar bem perto do eixo Vi
sual do observador ; porém sendo se achar a mesma direccdo, pe-
netra a luz no olho observado e, além disso, este ultimo nao de-
vera ficar accommodado para a distancia da origem luminosa.

I’ nestas condigdes que se produz sobre o fundo do olho um
circulo de luz diffusa, e 6 somente de uma parte deste circulo 1l-

luminado que a luz pode penetrar no olho do observador.

Este methodn de esclarecer a pupilla foi indicado pelo profes-
sor Brucke, e a antophtalmoscopia, inventada por Cocclus, ¢ fun-
dada sobre o mesmo principio.

A primeira condicio a preencher no emprego do ophtalmos-

copio serd, por conseguinte, de fazer penetrar a luz o olho ob-
servado, seguindo a direc¢do do eixo visual do observador. Um
vidro plano poderia em rigor bastar. Na figura2, A B indica a
direccdo do eixo visual do observador, L um ponto luminoso col-
locado ao lado do olho observado, e S um vidro plano, ou um es-
pelho plano perfurado no centro C. Se, presentemente, S se acha
collocado perpendicularmente a vissectriz do angulo L ¢ B, a luz
provindo de L tomard uma divergencia igual & aquella que ella
tomaria se ella proviesse de L'. A luz que peneira no olho se-
gundo a direccio do eixo visual do observador representada pela
linha A B, sahird igualmente da pupilla séguindo a mesma direc-
¢do, depois de ter sido reflectida de uma maneira diffusa pela
parte esclarecida do fundo do olho. Ella poderd, por conseguinte,
penetrar de novo no olho collocado atraz do espelho no ponto G.

A pupilla do olho observado se apresentard entio com uma cOr

vermelha brilhante,
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was, fiisw Mav se puue limitar evidentemente o papel da oph-
talmoscopia, que ¢ examinar as particularidades do fundo do olho,
ou, em outros termos, reunir em uma imagem clara, sobre a re-
tina do observador, os raios que sahem da pupilla do olho ob-
servado. |

Se (fig. 3) uma parte do fundo do olho A & esclarecida ophtal -
moscopicamente pelo espelho perfurado S e reflecte por conse-
guinte, luz, entdo o estado desta luz sahida da pupilla varia con-
forme o fundo do olho se acha, ou na distancia féecal principal dos
meios refringentes ou mais recuado para traz. No primeiro caso,
isto ¢ se 0 olho A & emmetropico, a luz reflectida pelo fundo do
orgio tomard uma direcgio parallela depois de sua sahida da pu-
pilla (vid. fig. 1). O ponto o por exemplo, fornece o feixe de
raios luminesos indicados na figura 9.

Se agora o olho A & accommodado de tal maneira que os raios
que encontrdo a cornea em uma direcgio parallela, devem se reu-
nir sobre a retina em um unico ponto luminoso, entdo a luz pro-
vindo do ponto o (doolho A) produzird sobre a retina do olho B
um ponto luminoso claramente limitado. Para fixar o ponto m S1-
tuado mais em cima que o ponto o, 0 eixo visual do olho B devera
ser dirigido para cima, e para fixar o ponto n, ser preciso
dirigil-o para baixo.

Vé-se entdo a imagem as direitas (*) virtual do fundo do olho
reflectida pelos metos refrintes do olho A, isto & vé-se o fundo
do olho atravez dos meios refringentes, como atravez de um pe-
queno microscopio (Loupe). Segue-se disto que a estengao do cam -
po visual que o observador pode abranger de uma so vez, depende
como em todos os microscopios, de sua abertura, isto é da largura
de seu diaphragmae,além disso,da distancia em que elles se achdo
do olho do observador.

Aproximando o diaphragma bem perto do olho obtem-se um .

-~ P, o iy
- i =

iy - e g . o

(*) Imagem as direitas quer dizer quando ella representa 0 objecto tal qual

elle se acha: anatomicamente. (Nota do Traductor)



T e

campo visual que serd quando muito da estencdo deste ultimo.
Do que procede segue-se que, para o exame do fundo do olho
pela imagem as direitas,0 campo visual que o observador péde
abranger de um lance serd sempre um pouco Mals pequeno
que a pupilla do olho. Os olhos de pupillas muifos estreitas
sio, em consequencia disso, mais difficeis de examinar que
‘aquelles cujas pupillas foremt mais largas, e quanto mais
estes forem pequenos lanto mais sera premso..approxunar-se
delles para os examinar. Os casos deste genero apresentao cerlas
difficuldades para as pessoas pouco exercitadas ma ophtalmos-
copia. Porque, approximando consideravelmente seu olho do
olho do doente, o practico terd forcado insensivelmente sua
accommodagdo, e esta tengdo fard desapparecer a primeira con-
dicio de um exame exacto do fundo do olho, condigio que
6 precisamente para o observador o accommodar seu olho para
os raios parallelos. Um observador emmetropico deverd se
exercitar a fazer oexame, pela imagem as direitas, sem algum
esforco da accommodagio, essa € a razio porque a antophtal-
moscopia , que ndo ¢ possivel sendo messa condi¢do, ¢ um
exercicio tdo util.

Mas, se o fundo do olho ¢ situado adiante da distancia focal
principal dos meios refringentes, isto é: se elle é hyperme-
trapico, entdo os raios parallelos que encontrarao a cornea, ndo
‘se. reunirio sendo atras da retina, e este olho tera. necessi=
dade de vidros convexos para recolher sobre a retina imagens
claras de objectos afastados ou, por outros termos, elle terd
necessidade de raios que encontrarad a cornea no estado de
convergencia. Segue-se que os raios provenientes de um ponto
do fundo do olho em lugar de serem parallelos, serdo diver-
gentes em sua sahida, absolutamente como se elles proviessem
de um ponto virtual situado atrds deste orgdo. Quanto mais
4 -etina se achar adiante da distancia focal dos meros refrin-
gentes tanto mais a imagem virtual deste ponto sera appro-
ximado do olho e mais divergentes tambem serdo os raios,
depois de sua sahida da pupilla. (Contindia.)
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LICOES

Sobre a ophtalmologia, professadas na
clinica do professor Graefe, pelo
Sr. Schweigger,

TRADUZIDAS PELO DR. GAMA LOBO.
(Contimiacao)

Se pois, por exemplo, a refraccio do olho é tal que por nm
afroxamento absoluto da accommodagdo, elle percebe distincta-
mente 0s objectos afastados, com o soccorro de um vidro convexo
n. 12" (pollegadas) disso resulta que os raies provenientes. de
um ponto luminoso afastado, serdo convergentes quando depois
de ter atravessado o vidro convexo, elles encontrio a cornea.

Esta convergencia 6 tal que elles se reanirido 412 por detraz
da cornea (ndo levando em conta a distancia que existe entre o
vidro convexo e a cornea).

De outro lado, os raios provinde de um ponto do fundo do
olho tomardo, neste caso, depois de haver atravessado os meios
refringentes, uma direccdo divergente igual & aquella que elles
terido, se elles proviessem de um ponto situado & 12" por detraz
da cornea, isto é : que os meios refrigentes produzem uma ima-
gem virtual as direitas do fundo do olho, cuja posicio apparente
seria de 12" alraz deste orgdo. E’ para esta distancia que o ollio
observado devera pois ser accommodado.

Uma qualquer imagem as direitas virtual é tanto mais pequena
quanto ella estd mais proxima do vidro convexo que acaba de
a projectar e, por conseguinle, tanto mais o fundo do olho estara
situado diante da distancia focal principal dos meios -refrigentes,
~ quanto menos consideravel tambem sera o engrossamento ' da
imagem ophtalmoscopica.

Se o fundo do olho se acha atraz da distancia fécal principal
do apparelho dioptrico isto ¢: se o olho & myope, 0s raios pro-
venientes de um ponlo luminoso afastade se reunirdo em um
ponto adiante da retina, e este ponto luminoso devera ser appro-
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«imado do olho até a distancia que permitte recolher ima-
gem delle sobre 2 retina. - .

Pelo contrario, os raios provemientes de unt nonto qualquer do
fundo do olho deverao, depois de sifh passagem atravez dos melos
refringentes, convergir para a mesma distamcia, 08 raios prove-
nientes do olho serdo pois convergentes penetrando no olho do
observador, e, por conseguinte, nao poderdo produzir uma ima-
gem clara sobre a retina, salvo o caso em queé o proprio observa-
* dor fosse hypermetropico. | |

Suppomos agora que o fando do olho se acha sufficientemente
Jfastado da distancia focal dos meios refringentes, para COIres-
ponder ao caso, em que estes projectassem uma imagem inver-
tida e amplificada d uma distancia de 127 deste orgdo; neste
caso, se a distancia entre 0 olho doente e o do observador ¢ de
127, os raios luminosos provenientes do fundo deste olho chega-
4G a0 do ohservador em um tal astado de convergencia, que pro-
longando-0s elles irido se reunir & 10" por detraz do olho do ob-
servador. Se, nestas condicoes © ohservador estd armado de um
vidro concavo de um foco 407, os raios luminosos que conver-
gissem para 0 10¢0 negativo deste vidro teriao, depois de o haver
atravessado, uma direcao parallela e deverad encontrar o olho do
observador na mesma direcao. E’ preciso pois empregar-se vi-
dros concaves para examinar, pela imagem as direitas 0 fundo do
olho dos myopes, 0S (fuaes (vidros) serdo ainda um pouco mais
fortes do que aquelles que sao [eCEssarios para COrFIgIr a myopia
da qual elles se achdo affectados.

Até agora temos considerado que o olhro do observador era em-
metropico. |

Resta ainda indicar brevemente as modificagdes que s apre-
sentio todas as vezes que elle é myope ou hypermetropico.

Se o observador € hypermetropico, se, por conseguinte, 0s
raios convergentes fornecem a sua retina imagens claras, elle po-
dera examinar imagens as direitas sem o eMprezo de vidros con-
cavos, com tanto que 0 grao de myopia do olho observado seja
um pouco inferior a0 grao de hypermetropia do observador; em-
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quanto que, para os graos mais avancados de myopia, 0s vidros
concavos sio indispensaveis ao observador. Para o exame de
olhos emmetropicos, e com mais forte razio para o dos olhos hy- '
permetropicos, o observador hypermetropico devera accommodar
seu olho para raios paralleles, quer forgando sua accommodagao,
quer servindo-se de vidros convexos.

Se o observador ¢ myope, tera necessidade para o exame dos
olhos emmetropicos do vidro concavo correspondente ao grio de
sua myopia, 1sto € : do vidro concavo o mais fraco que permitta
~ ainda 4 sua retina recolher imagens claras de objectos afastados.

Para examinar os olhos hypermetropicos, vidros concavos mais
fracos lhe bastardo, variando segundo o grao de hypermetropia;
e, emfim, para o exame de olhos myopes, o observador se servira
de um vidro concavo cujo foco resulte da addicdo do grédo de myo-
pia do olho observado e do observader; mas ¢ avantajoso esco-
Iher um vidro ainda um pouco mais forte, contando com a distan-
cia que existe entreo olho observado e o olho do obsecvador.
Geralmente convira applicar os vidros de correccado por detraz
dos espelhos. Quanto ao exame do fundo do olho pela imagem
invertida, faz-se-o0 do modo seguinte.

Obtem-se uma imagem physica o do ponto o, se (fig. 4) o
fundo do olho se acha nadistancia [6cal dos meios vefringentes,
isto 6: se 0s raios provenientes do ponto o parallelos em sua sa-
hida da pupilla, sio recolhidos sobre um vidro concavo; a ima-
gem se achara entdo na distancia focal deste vidro. |

Pode-se calcular o lugar onde deverd se achar a imagemde n,
do modo seguinte: o raio nk que atravessa o féco do olho, & o
raio principal e indicara a direcgdo do feixe de raios luminosos
provenientes de n denois de sua sahida do olho. O raio cn’ que é
parallela ank e atravessa o centro optico do vidro convexo, for-
ma a linha sobrea qual se achara a imagem de n. Esta imagem se
achara na distancia focal principal, porque 0s raios provenientes
de n, sdo parallelas no momento de encontrar o vidro comvexo.
Se produzira, por conseguinte, na distancia focal principal do vi-
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dro convexo, uma imagem invertida, real e amplificada do fundo
do olho.

Se 0 olho examinado é hypermetropico, sé, Por conseguinte,
os raios provenientes do fundo do olho, depois de ter atravessado
os meios refringentes, sio divergentes neste caso, a distancia da
imagem invertida da pequena lente serd maior qué de seu foco
principal. Se, pelo contrario, o olho examinado ¢ myope © 0S
raios sio convergentes, depois de ter atravessado 0s Meios re-
fringentes; neste caso, a imagem invertida se achard mais aproxi-
mada do vidro convexo que o0 foco principal.

0 engrossamento da 1magem invertida que & obtida por este
modo, sera na razio directa da distancia focal principal do vidro
convexo empregado, isto é, quanto MENot for a distancia focal
deste derradeiro tanto menor sera o engrossamento. Pode o ob-
servador convencer-se facilmente que as imagens invertidas pro-
jectadas por vidros convexos de focos diversos, de um objecto
muito afastado, serdo tanto mais amplificadas, quanto a distancia
t6cal dos vidros for maior.

Basta, para provar isto, recother as imagens produzidas por es-
tes vidros sobre uma folha de papel. O mesmo acontece com as
imagens invertidas. Porque, oS raios ‘provenientes do fundo do
oliio se achavdo, a respeito do vidro convexo, nas mesiias condi-
coes como se elles proviessem de um objecto afastado.

A exiensio do campo visual que ¢ percebida de umt 80 relance,
depende, como no exame pela imagem as direitas, em Primeiro
lugar da dilatagdo da pupilla do otho observado, em segundo: 4°
da distancia focal do vidro convexo: quanto mais esta distancia
for pequena, tanto menor sera o engrassaniento e Malor o campo
visual; 20 antes de tudo, de uma posicdo conveniente do vidro
convexo. E’ preciso tel-o sempre de maneira que 0s raios pro-
venientes da iris, sejao parallelos depois de ter atravessado o0
vidro convexo; porque, 2 imagem da 1iris desapparecera por
essa razio do campo visual, comtanto que O vidro seja cen-
iralisado ¢ a accommodacdo do observador mantida conve-
nientemente.
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Qe o vidro convexo fosse muito aproximado do olho, elle pro-
jectaria uma imagem virtual da iris, e se delle se achasse muito
alastado, uma imagem real, e, tanto em um COmo et outro caso,
0 campo visual se estreitaria..

Para fazer desapparecer completamente do .campo visual a
imagem da iris, & preciso que o vidro convexo seja aproximado
do olho até além de sua distancia focal.

Eis as faltas que commettem de ordinario as pessoas Inex-
perientes, e que podem fornar difficil o exame pela imagem
invertida: 1° uma posicdo falsa do espelho e do vidro convexo: &
preciso que os centros oplicos do otho examinado, do vidro con-
vexo, do espelho e do olho do observador se achem em linha
recta e, a0 mesmo tempo, & pPreciso que o espelho tenha uma
posicio conveniente para a illuminacao: 90 yma accommodagio
defeituosa, o observador deve accommodar seu olho para a ima-
gem invertida do fundo do olhe observado, imagem que se acha
entre o vidro convexo e o olho do observador.

De ordinario o observador se dispde no comego a observar
atravez do vidro convexo, ou a accommodar sua vista para o
reflexo da cornea, o qual ndo é outra cousa sendo a Imagem da
chamma projectada sobre o olho, ou accommodar-se para 0s
reflexos do vidro convexo, que ndo s3o outra cousa sendo a ima-
gem do ophtalmoscopio reflectida pela face anterior e posterior
do vidro convexo.

E’ por isso util, para os punclplantes exXercer sua accommo-
dacio olhando uma imagem invertida por um vidro convexo.
Para esse fim, recolhe-se a imagem invertida de um objecto
claramente desenhado, depois de tel-a feito prOJecl;ar por um -
vidro convexo, sobre uma folha de papel transparente, collocada
entre o olho e o vidro convexo, e procura-se, depois de ter
retirado o papel, manter a accommodagdo para esta distancia.
Ordinariamente, a imagem invertida se desdobra (imagens du-
plas cruzadas) depois do desapparecimento do papel, porque ao
menor afrouxamento da accommodagio, a convergencia dos erxos
visuaes comeca a diminuir por sua vez e a accommodagao nao
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serd justa sendo na eccasiao em que a ima gem invertida:for vista
simples (uma) pelos dous olhos ao mesmo tempo. Melhor sera
servir-se o observador em principie do vidro convexo, que se
emprega para 0 exame ophtalmoscopico para poder tornar a en-
contrar facilmente a accommodagao conveniente para a Visio
monocular ou ophtalmoscopica.

Os myopes ndo tem necessidade de vidro convexo para ¢ exame
pela imagem invertida porque podem sempre aproximar-se della
alé o ponto em que ella for accessivel & sua accommodacdo. Para as
Dessoas emmetropicos e principalménte para 0s hypermetropicos
sera util combinar o seu espelho com um vidro convexo de 10
pollegadas mais ou 1Mmenos logo que tiverem adquirido um certo
exercicio neste genero de exame ophtalmoscopico. Deste modo, a
tensio excessiva da accommodagdo torna-se inutil, e, a0 Mesmo
tempo, adquire-se o habito de examinar, até pela imagem inver-
{ida, sem forcar sua accommodacio, habito que é util tambem
para o exame de 1magem as direitas. |

Qe o observador ndo péde eliminar o reflexo importuno da
cornea acima mencionada, serd preciso habiluar-se a observar de
lado e, além disso, procurara afastar “os reflexos do vidro con-
vexo, fazendo voltar pouco a pouco este derradeiro sobre seu
e1xo.

Uma difficuldade gue existe para os principiantes é que oS s-
pelhos concavos do foco ordinario de 7 pollegadas ndo illumingo
pela maior parte sendo uma por¢io somente do campo visual que
se percebe de um so jacto,

Produz-se entio sobre o fundo do olho um campo esclarecido
da forma da chamma da lampada, que se pode espraiar por pe-
quenas e numerosas rotacoes lateraes do espelha, sobre todo o
campo visual ophtalmoscopico. Mas, se 0 observador quizer es-
clarecer todo o campo visual, servir-se-ha de um espelho de uma
distancia focal maior, por exemplo, do espelho de Coccius, e de
uma lente convexa fraca, ou ainda simplesmente de um espelho
CONCAVO.

Sejadito de passagem (ue nesse caso a intensidade da illumina-
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¢70/Serd UM Pouco Menor ; mas em compensagio offuscara menos o
olho observado.

- Eis o modo de praticar o exame ophtalmoscopico: a lampada
achande-se collocada ao lado do doente, leva-se a luz quasi
i altura dos olhos do doente. E' de vantagem, quando se
tratar da imagem as direitas para poder o observador aproximar-se
o mais possivel, examinar o olho direito com o seu olho direito, e
o esquerdo com o seu esquerdo.

(Pdde-se deixar o outro olho aberto, absolutamente como du-
rante 0s exames microscopicos, sem fazer -aiguma especie de es-
forco de accommodagdo, tendo os seus eixos visuaes parallelos e
os dous olhos abertos). |

Ja fo1 q,ue'st&‘o do estado de accommodagdo a mais' conveniente
para o8 myopes, e da correcedo do defeito delles.

Ajuntemos, comtudo, que as pessoas de um grio inferior de
myopia ndo fazendo uso habitual de vidros concavos, terdo neces-
sidade de neutralisar completafnente sua Imyopla para o exame
pela imagem as direitas, isto ¢ : terdo de combinar. o ophtalmes-
copio com o vidro concavo o mais fraco que lhes permitta perce-
ber claramente os objectos afastados. |

Algumas vezes a posigdo conveniente do espelho offerece ainda
certas difficuldades. Porque, no exame pela imagem invertida que
exige uma aproximacio muito consideravel, acontece subitamente
que a pupilla se torna negra, ainda quea iris e o campo pupillar
estejdo esclarecidos pelo ophtalmoscopio. Isto resulla ordinaria-
mente do facto que todos os raios reflectidos pelo espelho, ndo sdo
projectados exactamente no olho, seguindo a direccio do éixo vi-
sual do observador ¢, nesta condigio, uma rotacio correspdndente-
do espelho ou um pequeno desvio do descollocamento da lampada,
deve acompanhar a approximagao t3o consideravel dos dous olhos.
Procurar-se-ha sempre obstar que a illuminagio nao cance em
excesso o olho examinado, e felizmente, para a imagem as direi-
tas, um simples espelho plano basta quasi sempre. Se se deseja
uma iltuminagfo ainda mais fraca, poder-se-ha o observador sex-
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vir-sede um vidro ennegrecido de um lado, ou ‘de muitos vidros
. njo estanhados super-postos. .

Mas, tambem para 0 exame pela imagem invertida, ohtem-se
na maior parte dos casos, Com um espelho plano, uma illumina-
¢do sufficiente, e, além disso, tem-se a vantagem de poder assim
esclarecer o campo visual todo inteiro. Poder-se-ha concentrar,
mediante um vidro convexo, a luz recolhida sobre o espelho ou
servir-se simplesmente de um espelho concavo, s° liver neces-
sidade de uma illuminagdo mais intensa. O observador applicard o
espelho exactamente ao bordo orbital, que torna-se 0 ponto fixo
para todos 0s seus movimentos.

Um vidro convexo, de um f6co pouco mais ou menos de duas
pollegadas, é 0 mais conveniente, a principio, para a reproduecao
da imagem invertida. Depois de haver adquerido um certo ha-
bito, passard a vidros convexos mais fracos, e por conseguinte, 0
engrossamento (das imagens) mais consideraveis.

0 vidro convexo sera aproximado do olho examinado quasi &
sua distancia focal, e sera quasi em igual distancia, mas ‘adiante
do vidro convexo, que se reproduzird a imagem invertita do fundo
do olho. Quanto a distancia na qual o olho do observador devera
se achar, isso depende necessariamente do estado de sua refrac-
cio e de sua accommodacao.

Segura-se o vidro convexo entre 0 pollegar e o endicador da
mio esquerda, appoiando o pequeno dedo (minimo) sobre o re-
bordo orbital do olho examinado, e, levantada a palpebra superior
segundo a necessidade com o medio, tendo o observador o cuidado
de conservar livre o movimento dos dedos, para ndo ficarem em-
baragados no manejo do vidro convexo.

Uma mobilidade absoluta e certeira do espelho e do vidro con-
vexo, faz a condigdo essencial do exame ophtalmoscopico, & ¢ ao
mesmo tempo, o que constitue a grande vantagem dos apparelhos
mais simples sobre os instrumentos complicados, nos quaes o Vi-
dro convexo e o espelho sdo immoveis.

Estes ultimos apparelhos s6 tem de vantajoso o seu emprego no
desenho das imagens ophtalmoscopicas, ¢ quando trata-se de mos-
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trar & um auditorio inexperiente ¢ ndo iniciado no emprego do -
ophtalmoscopio, numa imagem ophtalmoscopica fugitiva, que se
esvae como um relampago.

E’ necessario para isso que o doente esteja exercitado nestas es-
pecies de exhibigdes demonstrativas, porque, emquanto de ordi-
nario o observador pode seguir facilmente com o espelho e com o
vidro convexo o movimento do olho, elle mesmo fizera depen-

dendo da destreza do doente, quande 0 espelho e o vidro se acha-
rem immobilisados.

Nenhum dos numerosos apparelhos que enriquecem o arsenal
ophtalmoscopico, repousa sobre um principio novo, e ainda que,
em certos casos 0s principios antigos tenhdo sido realisados de
uma maneira muito conveniente, comtudo, elles nio merecem
uma descripcdo detalhada neste opusculo. Ha sémente o ophtal-
moscopio banocular de Girand-Teulon que merece uma mengio
particular, porque, fundando-se sobre um prineipio no realisado
alé aqui, constitue em progresso real.

Ainda que ndo se possa admittir que a visdo binocular nio possa
ser stereoscopica, ¢ ainda que tenhamos meios sufficientes para
obter um juizo preciso sobre as differencas do nivel do fundo do
olho, pelo emprego de um ophtalmoscopio simples, comtudo, ndo
é possivel negar que, pela visdo binocular, as formas dos COrpos
nao sobresahem mais claramente e que, por conseguinte, 0s meios
ophtalmoscopicos ordinarios dos quaes dispomos para reconhecer
as differencas do nivel, ganhdo em seguranca pelo uso da visdo
binocular.

0 ophtalmoscopio binocular se funda sobre este principio, que
cada feixe de raios luminosos emanando de um ponto da imagem
ophtalmoscopica, se divide em duas partes 1guaes, das quaes uma
se dirige para o olho direito e a outra para o esquerdo.

Por detraz do espelho concavo. S (fig. 5), se achdo duas primas
rhomboedricos, cujas faces terminaes sdo inclinadas sob um an-
gulo de 45 grdos de eixos longitudinaes. Os raios ar e al prove-
- nientes do ponto a sio reflectidos pelas faces r e | parar e [,
donde de novo sio reflectidos nas direccoes r'a” e Fa” que $ao
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parallelas ara e le. Finalmente, estes raios soffrem ainda uma
desviacdo pelos prismas que se achao neste lugar com suas bhazes
p voltadas para fora; de modo que elles seguem a direccio pa,
absolutamente como se elles procedessem do ponto a.

Concebe-se a utilidade que pode apresentar este 1nstrumento,
todas as vezes que se tratar de verificar de uma maneira precisa o
nive! das imagens ophtalmoscopicas; € a0 Mesmo tempo 0 Seu
1s0 mio & nem mais complicado nem mais difficil que o do ophtal-
moscopio simples.

Emfim, eis-aqui ainda algumas observacaes sobre a micrometrea
ophtalmoscopica. Ella até hoje no tem apresentado uma verda-
deira utilidade pratica, e é tambem porque nés nos limitaremos a
explicar os principios sobre os quaes ella se funda.

Pode-se resolver o problema de medir a grandeza de um objecto
qualquer situado no fundo do olho tanto pela imagem as diretas
como pela invertida. Eis-aqui o methodo indicado por Donders
para a imagem as direitas. Um ophtalmoscopio fixo ¢ munido de
um apparelho micrometrico, que consiste em duas pontas agudas
que se podem descollocar no mesmo plano e afastal-a em uma
distancia qualquer uma da outra. A’ este apparelho que se acha
entre o foco luminoso e o olho observado, péde-se dar, relativa-
mente & este ultimo, e se for necessario ainda por meio de vidros
convexos, a distancia necessaria para que sombras bem marcadas
destes pontos, se projectem sobre o fundo do olho. Pdde-se cal-
cular depois a estencdo do espaco comprehendido sobre o tundo
do olho, entre estas duas sombras projectadas, desde que conhe-
cer-se os valores seguintes: 4° a distancia entre as duas pontas ;
2° a distancia das pontas do féco principal do olho; 3° a distancia
entre este t0co e o objecto que se acha sobre o tundo do olho que
se quizer medir.

Quanto a imagem 1nvertida, o methodo indicado por Schneller,
baséa-se sobre o principio que se pode levar um apparelho micro-
melrico no lugar onde a imagem invertida se produz.

Mede-se a grandeza de uma parte da imagem invertida, e, para
calcular a estencio de uma parte correspondente do fundo do olho,
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comtanto, bem entendido, que 0 micrometro se ache realmente no
tugar onde a imagem invertida se produz, serd preciso conhecer:
1° a distancia da imagem invertida do vidro convexo, 2° a dis-
tancia focal deste vidro; 3° a distancia do vidro ao féco principal
do olho; 4° a distancia deste féco ao objecto que se quer medir;
5o a distancia para a qual oapparelho diopirico do olho era ac-
commodado no momento da operacao.

ARTIGO II.

Exame dos metos refringentes.

Immediatamente depois de ter esclarecido o fundo do olho
com o soccorro do ophtalmoscopio o observador péde assegurar-se
da presenca de opacidades na parte vesivel dos meios refringentes;
porque estas opacidades empedem uma parte da luz reflectida pelo
fundo do olho de sahir delle, e gozdo exactamente o papel de
corpos opacos que tivessem de ser examinados pelo microscopio
com o soccorro da luz concentrada.

E, de facto, péde muilas vezes ser util na optalmoscopia
servir-se da luz concentrada ou focal, como nos exames micros-
copicos. Este methodo de illuminagao f6cal, ignalmente indicade
por Helmholtz, consiste em concentrar a luz de uma lampada
collocada aolade do olho observado, sobre um ponto deste derra-
deiro por meio de um vidro convexo de 1 1/2 & duas pollegadas.
" Primeiro que tudo faz-se projeclar a imagem invertida da
chamma fornecida pelo vidro convexo sobre a superficie anterior

da cornea, e pode-se, depois, examinar cada uma de suas partes
detalhadamente, servindo-se para isso de uma lente, ou mi-
€roscoplo. |

Ao lado do lugar esclarecido observa-se sempre um reflexo
redondo, brilhante. que ¢ a imagem do vidro convexo refiectida
pela cornea; depois aproximando o vidro convexo um pouco mais
perto do olho (observado) projecta-se a imagem invertida da
chamma sobre a iris, a capsula anterior, o crystallino, e péde-se
penetrar facilmente até ao corpo vitreo, se a pupilla estiver dila-
tada. Mas, alem de um certo habito no manejo do vidro convexo,
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¢ preciso ainda ter uma cxpenencm pratica suiﬁcleme para tirar
o partido possivel do methodo de illuminacae focal.

Nada & mais util para descobrir as opacidades da cornea que a
Hluminagdo focal. Por meio della pdéde-se determinar com pre-
cisio a sua extensio e, todas as vezes que se tratar de uma
operacio, designar com clareza a parte transpparente para pra-
ticar a operacio.

Existe comtudo um meio de diagnostico ainda mais seguro para
descobrir as mais pequenas desigualdades da cornea, inaccessiveis
aos outros methodos de investigagio por mais transpparentes que
Possao ser os melos refringentes: é a illuminacgio ophtalmoscopica
por meio de espelhos planos.

Toda irregularidade da refracgdo da luz que, como ultimo ves-
tigio de um processo pathologico anterior, interrompe a igualdade
optica da cornea no campo pupillar, se manifesta por este modo
mui distinetamente, sobretudo se ligeiros movimentos imprimidos
a0 espelho varido um pouco a illuminacdo delle.

Em casos semelhantes, o espelho plano offerece: vamagens in-
eontestaveis, sobretudo porque elle permilte estabelecer com
precisio a influencia grave que podem ter taes irregularidades
da cornea sobre a nitidez das imagens retinianas.

A illuminacio féeal ¢ igualmente o melhor meio para reconhe-
eer a 4ritis e suas consequencias, quer 1o campo pupillar, quer
eém seu proprio parenchima.

Methodo algum de illuminagio é mais proprio para fazer
reconhecer as- adherencias da iris com a capsula, ou as partes
da uvéa ficadas adherentes 4 superficie anterior da capsula, depois
da ruptura destas adherencias, formando pontos ou linhas pigmen®
tadas; assim como as membranas exudactivas que cobrem o
campo pupillar.

Mas este methodo ¢ da maior importancia no exame do systema
lenticular. O reflexo da capsule anterior do ehrystallino (crys-
tallorde) ¢ vesivel todas as vezes que tiver-se o cuidado de
projectar exactamente sobre sua superficie, por meio do vidro
convexo, a 1magem invertida da chamma,
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A estructura anatomica do crystallino se torna vesivel o maig
das vezes para a 1dade de 45 & 50 annos. Como o crystallino
¢ composto de elementos morphologicos muito variados: tubos
ou fibras lenticulares, substancia amorpha, estrellas lenticulares
e seus appendices, e que, além disso sdo arranjadas de uma
maneira muito complicada é evidente que uma transparencia
completa do crystallino nio pdde existir senio com a condigdo
que todas estas partes tenho absolutamente o mesmo grao de
- refrac¢do. Emquanto esta condi¢do indispensavel existe, como
por exemplo, nos seres mogos ndo se obtem sendo pouco reflexo
do interior do crystallino, reflexo muito mais fracos que os.for-
- necidos por sua superficie periferica cercada pelo humor aquoso e
pelo corpo vitreo, o0 quaes tem um outro indice de refracgio-
Mas logo que com a idade certas partes do systema lenticular
soffrem uma mudanga de refraccdo, a condi¢ao de uma transpa-
rencia absoluta desapparece. As partes que acabdo de soffrer esta
mudanga reflectem uma quantidade de luz e a estructura do sys-
tema lenticular torna-se assim mais ou menos vesivel. Algumas
vezes o reflexo da substancia do crystallino torna-se t3o intensa,
pela illaminagdo focal, que julgar-se-hia perceber uma opacidade
catarosa; em quanto ao primeiro lango de vista, o ophtalmoscopio
demonstra que ndo existem partes opacas do crystallino, ou
que ellas tem uma extensdo muito menor que a feita crer pela
illuminacdo focal.
~ Dentre as cataratas que trazem uma opacidade completa do
crystallino, @ catarata sensl merece o primeiro lugar. Na maior
parte dos casos a catarata senil nio complicada comega a se des-

envolver na substancia cortical. Esta é semeiada de um numero
maior ou menor de opacidades striadas, de uma cor parda, pela
lluminagdo focal; mas que, pela illuminagio ophtalmoscopica,
formdo sobre o fundo vermelho da pupilla, strias de um negro
carregado e até algumas vezes, confluindo em certos lugares uma
linha larga escuro carregado que cerca o equador do crystallino.
Mais tarde, o centro do crystallino destaca-se sempre mais sobre
a substancia cortical tomando uma cor mais ou menos amarella-
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cinzenta, cor que & o resultado da coloragao uniforme das fibras
lenticulares. Cada fibra apresenta ao Microscopio uma cor ama-
rolla ou cinzenta pouco importante, ¢ ndo ¢ sendo pelas suas
reunides que um certo numero destas fibras produzem uma cor

claramente deffenida.

As fibras lenticulares no estado normal (o tenases, Viscosas,
flexiveis, 30 difficeis em reconhecer isoladamente por causa da
sua grande transpparencia, s30 presentemente mais resistentes,
quebradigas e mais vesiveis quando sosinhas.

" Nio existe ordinariamente na mesma 0ccasiao, no centro do
crystallino, uma decomposicao de sua substancia com a formagao
de myelina, elc.

Esta transformacio do centro do crystalino, sobretudo sua cor
arigueirada, péde existir em um grau muito variado, passando
gradualmente de um esbatimento ligeiramente amarellado a cOr
carregada da catarate megra, que imitaa cor normal da pupilla.
Porque como acabamos de dizer, quanto mais a cor de cada fibra

lenticular for atrigueirada, tanto mais serd consideravel o efferto
de suas reunides.

0 nucleo quasi negro do cristallino, muito mais volumoso que
no estado normal, nio permitte distinguir sendo muito imperfei-
tamente a substancia cortical meio transparente, de sorte que com
um dia ordinario, a pupilla permanece negra, e nio é senao pelo
emprego do ophtalmoscoplo ou da illuminacdo [6cal que o obser-
vador pode conhecer do estado real do orgdo. Em muitas destas
calaratas eu tenho achado, pela autopsia, o nucleo de um verme-
lho carregade e semi-transparente, pela illuminacio obliqua, sem

que esta collocagdo fosse causada pela presenca de um pigmento
contido nos tubos lenticulares ou em seus berdos.

Pelo contrario, cada fibra lenticular apresentava sémente uma
fraca cor parda ou avermelhada, e ndo era senio pelo seu ajunta-
mento que produzido uma cor claramente determinada. A maior
parte das cataratas negras sio complicadas, de ligeiras affecgdes
da choroide, o que nio ¢ preciso observar, comtudo, comb causa
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da catarata, mas antes como um elemento que pode modificar a
opacidade do cristallino.

Emquanto que os tubos lenticulares ndo soffrem ordinaria-
mente, na opacidade cataralosa do nucleo, outras modificacGes
que as de sua transparencia, de sua consistencia e de sua cohesaos
os tubos lenticulares da substancia cortical, pelo contrario, sio
destruidos por uma decomposicio chimica. A principio ellas
apresentio uma pontuacio muito delicada, e, sendo naturalmente
j4 mais molle que os do nucleo, formdo em pouco tempo uma
massa homogenea de sorte que se pdde tirar camadas inteiras da
substancia cortical, nas quaes os limites dos tubos sao apenas de-
senhadas. Em breve a isto vem juntar-se a secrec¢io de myelina
e de uma outra materia liquida que existe sempre em quantidade
bastante, e forma gottas oleaginosas mais ou menos velumosas, e
que produz, com os restos da substancia lenticular, uma emulcio
cuja consistencia depende do grao da decomposi¢io chimica, e da
liquificag@o do cristallino. Esta emulgdo apresenta, pela illumina-
¢ao obliqua, uma cor branca scintillante que endica por sua es-
tengdo o grao de consistencia da substancia cortical.

E’ raro que, em pessoas de uma idade avancada, a substancia
cortical seja bastante amollecida, para que o nucleo possa se
abaixar até a parte inferior da capsula, e experimentar um des-

collocamento pelos movimentos da cabega do doente. (Catarata
de Morgagni).

Nos individuos mais mocos, um amollecimento emulsivo da to-
talidade do systema lenticular péde-se proauzir, e é importante,
entdo, assegura-se com certeza da ausencia do nucleo, cuja cor
amarellada mais (rigueira destaca-se mais claramente sobre o
resto. Quanto 4s opacidades parciaes do systema lenticular ndo
trataremos aqui sendo nas mais importantes, e depois da catarata
stratificade. Esta forma de catarata tem de particular, que entre
a materia cortical e o nucleo perfeitamente transparentes, acha+se
uma camada de substancia lenticular opaca, circumstancia que se
pode averiguar facilmente quer pela illuminagdo phtalmoscopica
quer pela obliqua. A espessura da camada cortical transparente
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pode igualmente ser apreciada com exactidao, mas & preciso pro-
curar assegurar-se ainda se elta ndo ¢ semeada de pequenas opa-
cidades separadas umas das outras. Pode-se convencer do estado
de transparencia do nucleo encartoado na camada opaca pelo facto
que a opacidade nao ¢ mais pronunciada no centro do que na pe-
riferia, como aconteceria se 0 nucleo fosse opaco em sua totali-
dade.

A presenca de uma opucidade lenticular central, que ¢ algumas
vezes o ponto de partida de cataratas de marcha excessivamente
lentas, ¢ provado precisamente pelo signal pathognomonico que
qcaba de ser indicado. Distingue-se mui facilmente o nucleo len-
ticalar opaco como um corpo oblongo, cuja opacidade augmenta
da periferia ao centro. _

Basta mencionar ainda certas férmas de cataratas de marcha
excessivamente lenta, nas quaes o systema lenticular todo inteiro
5 semeado de uma multiddo de linhas ou de pontos'muito delica-
dos, entre os quaes a substancia lenticular permanece {ranspa-
rente. Asopacidades circunscriptas que se desenvolvem nas ca-
madas corticaes posteriores sao quasi sempre complicadas de uma
affeccio das membranas internas do olho,

Assim a choroidite e a pigmentagdo da retina, por exemplo, sdo
muitas vezes acompanhadas de linhas radiadas, algumas vezes
dentadas, que, na superficie posterior do systema lenticular, con-
vergem para o polo posterior. Depois de ter dilatado a pupilla,
pode-se facilmente verificar, pela illuminacdo fécal, as opacidades
das camadas corticaes posteriores bem como a transparencia do
nucleo lenticular por detraz do qual ellas estdo situadas.

Ha certas cataratas mais {requentes que se apresentdo sob a
forma de pequenas opacidades circumscriptas, e que se desenvol-
vem em muitas das affeccdes das membranas internas do olho
perto do polo posterior do cristallino. Ellas tem o nome de cata-
ratas do polo posterior, ainda que estas opacidades, na maior parte
dos cégos, tenhdo sua séde antes no corpo vitreo do que no cris-
tallino. Essas opacidades apresentdo uma imagem ophtalmosco-
pica muito caracteristica. De facto, situadas perto do centro de
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curvatura da cornea, ellas se apresentdo em todos os movimentos
do olho bem conchegado ao reflexo produzido por esta ultima
membrana. _ |

Tanto melhor quanto o ponto onde o reflexo da cornea deve-se
produzir, coincide exactamente com o centro do raio desta mem-
brana encontrada pelo eixo visual do observador. Ha ainda um
outro meio ophtalmoscopico para determinar a posicio de opaci-
dades circumseriptas dos meios refringentes: Elle é fundado so-
bre esta circumstancia : que estes meios soffrem um descolloca=
mento que varia segundo elles se achio adiante ou atraz do plano
perpendicular da pupilla, Asopacidades, por exemplo, situadas
atraz deste plano pupillar, sdo descollocadas em uma direcgdo op-
posta a dos movimentos do olho; e aquella situadas adiante, se
desvido, pelo contrario no mesmo sentido. Emfim as opacidades
existentes exactamente no plano pupillar, ndo soffrem algum des-
vio pelos movimentos do olho.

A catarata ceniral anterior, que se vé desenvolver nos meninos
e tambem nos adultos tendo sido affectado de uma ophtamia puru-
lenta, seguida de fusio parcial da cornea, apresenta ordinaria-
mente este ultimo phenomeno t3o caracteristico. |

Entre estas ultimas opacidades, & preciso citar, em primeiro
lugar a catarata central anterior, cujo desenvolvimento se ob-
serva muitas vezes nos meninos que tem sido affectados de uma
ophlalmia dog rescemnascidos com amollecimento parcial da cor-
nea; e ndo & necessario, para que esta catarata se possa desen=
volver, que a ulcera da cornea ou a perforacdo tenha uma posicio
central. Se uma ulcera produz uma perforacio em um lugar qual-
quer da cornea, e que em consequencia, ¢ humor aquoso nao se
possa refazer-se durante um certo tempo, a iris e a superficie an-
terior do cristallino devem tocar & superficie interior da cornea.
Esta circumstancia basta para produzir, nos meninos uma pertu-
bacdo natritiva no lugar em que o cristallino estava em contacto
immediato com a cornea, ¢ como, nos rescemnascidos, a pupilla
¢ sempre muito pequena e se estreita ainda mais sob a influencia
do processo pathologico, pode-se facilm>nte explicar tanto a po-
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sicd0 como a extengio ordinariamente muilo pequena da catarata
capsular central,

Algumas vezes esta opacidade central se eleva consideravel-
mente acima do nivel da capsula (catarata piramidal).

Mas, segundo o fallecido M. Muller, mesmo nos casos seme-
Ihantes, a capsula cobria ainda a protuberancia.

A catarate capsular ndo merece, alom disso, este nome, porque
a capsula nesta especie permanece sempre transpavente. Algumas
vezes ella & um pouco mais delgada, ou tambem mais espessa, mas
& sempre mais ou menos enrugada em varios pontos. |

A catarata capsular pode-se produzir todas as vezes que restos
amollecidos da substancia do cristallino cataratado, ndo sio sepa-
rados do humor aquoso sendo pela capsula anterior. Os elemen-
tos liquidos separdo-se della, e, dahi os elementos solidos se pre-
cipitdo & superficie interior da capsula anterior.

As cellulas intra-capsulares ndo tarddo a experimentar certas
modificacdes que varido, além disso, conforme as circumstancias
forem de uma catarata simples ou complicada.

Nas catarates simples as cellulas intra-capsulares nio apresen-
{30 ordinariamente certos symptomas inflammatorios, senao nos
lugares em que depositos seperados da substancia do cristallino
cataratoso, tendo ja subido uma transformacao secundaria, sdo
adherentes 4 superficie interior da capsula  Porém quando existe
a0 mesmo tempo irido-choroiditis, as cellulas intra-capsulares
podem ser conduzidas a uma especie de proliferagdo, e se mistu-
rando com os precipitados solidos das massas cataratosas, podem
augmentar consideravelmente a estengio e a espessura da cata-
rata capsular. .

A catarata capsular se faz conhecer, pela illuminagdo obliqua,
por sua cor branca e brilhante, por sua superficie ordinariamente
desigual, por sua forma dentada e irregular na periferia; emfim
por sua posi¢do central no campo pupillar, nasuperficie interna
da capsula lenticular.

A catarate secundaria, que se desenvolve muitas vezes depois
das operagdes da catarata, tem uma eslructura semelhante. Até
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20s casos de extracgdo, o systema lenticular ndo poderia ser ¢i-
rado t30 completamente que a capsula, as cellulas intra-capsula-
res, e ordinariamente tambem um pouco de substancia lenticular
adherente ao equador da capsula, nio ficassem no olho, A cap-
sula enrosca-se sobre si mesma; mas ndo desapparece completa-
mente do campo pupillar. Desenvolve-se, pouco tempo depois da
operagio, uma proliferacio das cellulas intra-capsulares. Ellas se
estendem sob a forma de membranas, por detraz da uvca, e podem
dar lugar a produceio de falsas membranas vitreas. Ordinaria-
mente vem ainda juntar-se algumas strias da substancia lenticular
cataratada solidificada, formada de fragmentos da substancia
tical que a operagdo nio poude extrahir.

A catarata secundaria apresenta, pela illuminagdo fécal, o as-
pectode uma membrana situada por detraz da pupilla, reflectindo
a luz cheia de riscas ou de manchas esbranquissadas,
espessura de ordinario variavel. Se, depois da operagio, uma iri-
tis empede a cicatrisagdo, a catarata sécundaria pode adquerir

uma espessura consideravel, como a catarata capsular que se
desenvolve em condicdes analogas.

cor-

e de uma

Emquanto o cristallino ests perieitamente transparente, é ip-
visivel pela illuminagio ophtalmoscopica, e ndo é senio pela illu-
minacdo focal que a sua presenca pode ser verificada. Um exame
minucioso da substancia lenticalar transparente, ¢ sobre tudo im-
portante nas cataratas parciaes, em primeiro lugar, para verificay
a8 proporgoes respectivas entre a substancia Opaca e a que resta
transparente. Em segundo, para verificar o volume do systema
lenticular que, nas calaratas congeniacs ou calaratas de infancia,

tem muitas vezes soffrido um retardamento muilo apreciavel de
desenvolvimento.

Eu tenho podido verificar

quc, na cagarata congenial, o retar-
damento

no desenvolvimento, ¢ o resultado de uma degeneres-
cencia gordurosa das cellulas embrionarias, destinadas 3 formagao
das fibras lenticulares ; ¢ que além disso, as fibr

as lenticulares ja
completamente desenvolvidas tinhio soffrida a decomposicao ca-

laratosa, Além disso ha no cristallino, apresentando uma trans-
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parencia normal, uma cerla parte sempre visivel pela illum_inagﬁo
ophtalmoscopica, saber o seu equador. | _

Mas, para que o0 observador o possa perceber $a0 precisos
certas condigoes extraordinarias. De oulro modo ficard occullo
pela iris. Todas as vezes que existe um coloboma da iris congenial
ou produzida pela iridectomia, ou emfim, na irideremia congenial
ou adquerida, o equador do cristallino se apresenta por uld
linha trigueira circular.

Ao mesmo tempo, percebe-se, entre o equador € 08 processos
ciliares, um intervallo estreifo igualmente circular. Algumas ve-
768, a iris, nos albnos, ¢ por tal [orma desprovida de pigmento,
e, a0 Mesmo tempo, 130 transparente, que ella permitte perceber
o equador do cristallino em toda sua extengao. A’ {ora estas con-
digoes que acabdo de ser citadas, o equador ndo se torna visivel,
sengo em consequencia do descollamento do cristallino, 1sto ©:
por uma luxacao deste orgao.

Se a luxacdo do crisallino for, tao consideravel que o sea
equador corte o campo pupillar, pode acontecer que, no exame
ophtalmoscopico, e sobre tudo pela 1magem invertida, se produza
uma imagem dupla do fundo do olho, ¢ principalments da pu-
pilla.

Porque, em consequencia da acgao prismatica do cristallino
Juxado, a imagem do fundo do olho projectada por elle occupara
um lugar differente do occupado pela imagem projectada pelos ou-
tros meios refringentes, para fora da participagdo do systema len-
ticular. Os pormenores desta luxagao podem ser ordinariamente
verificados com mais precisio, ainda pela illuminacio focal que
pelo exame ophtalmoscopico.

Quanto sobre as modificagdes pathologicas do corpo vitréo, nao
s70 accessiveis & illuminagdo focal, sendo com a condigio de se
acharem na parte anterior delle. Lnlao, pode-se distinguir per-
feitamente nao s a cor como a structura, como Por exemplo,
derramamento de sangue e opacidades membranosas espessas, €
algumas vezes vascularisadas; porém, deordinario, a illuminagao
ophtalmoscopica convém melhor para o exame do corpo vilréo.
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0 que ajuda a descobrir com maior facilidade as opacidades do
corpo vitréo ¢ o movimento delles, ou sua mobilidade. Os cor-
pos opacos em forma de.trocos, filiformes, membranosos ou quaes-
quer oulros sio postos em movimenlos, pelos movimentos do
olho, e aquelle persiste ainda algum tempo da cessacao destes.

Mas ainda que a mobilidade seja o caracter destinclivo delles,
nio se deve crér que faltando ella ndo existdo opacidades do corpo
vitréo, Pelo contratio, ¢ um facto. adquerido que uma grande
parte de opacidades deste orgdo nao sio outra cousa senao modi-
ficacoes dos elementos cellulares que o constituem.

De facto, o observador esti sempre seguro de encontrar, na au-
topsia dos olhos affectados de uma molestia das membranas inter-
nas, e sobretudo da choroide, modificagdes consideraveis dos ele-
mentos cellulares do corpo vitréo. Algumas vezes sav uma malti-
dio de cellulas arredondadas, em complecta divisio de seus
nucleos, ou encerrando nucleos de um pigmento trigueiro: Ou-
tras vezes sio grandes cellulas se anastomosando, por meio de
apendices numerosos e de uma delicadeza extrema, que alraves-
s30 0 corpo vitréo sob a forma de membranas reticulares.

il certos casos de choroidite aguda, eu tenho encontrado, ao
mesmo tempo o corpo vitréo infiltrado de um liquido coagulavel.
Algumas vezes, as pequenas opacidades que eu tenho podido ex-
trahirdo corpo vitréo, erdo composlas unicamente de pequenos
nucleos pigmentarios cinzentos contidos nos canaes anaslomo-
santes. , |

Diverso que possa ser a natureza das opacidades do corpo
vitrdo, ellas conservdo sempre 0s tragos da structura anatomica, ¢
do arranjo dos clementos cellulares deste meio, exceplo NS CaSoS
em (que houver peuelragio do exterior, como por excmplo, nas
extravasacao de sangue. Estes elementos formao, no estado nor-
mal, uma especie de rede continua, e, ainda que certas partes,
devido a modificagdes pathologicas, possio ter perdido sua trans-
parencia, a continuidade entre as partes opacas € as partes nor-
maes desta, por isso ndo deixardd de persistir.

E nio é sendo mais tarde, devido a solugio de continuidade
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dessa rede, que as opacidades do corpo vitréo se apresenlio
moveis.

As pequenas opacidades do corpo vitréo, quando sdo immoveis,
sao mais difficeis de distinguir, pela razio que ellas nio occuplo
sendo uma pequena parte do campo visual, e que ndo sO no exame
pela imagem invertida como as direilas, ellas ndo podem ser per-
cebidas, senio quando o olho do observador f6r exactamente ac-
commodado para sua posi¢io respectiva, em relagio aos melos re-
fringentes. Ndo precisa dizer-se que esta accommodaclo da parte
do observador, serd mais forte que a necessaria para o exame do
fundodo olho. O que precede se applica particularmente s mem-
branas do corpo vitréo immovers, &s quaces ainda que de uma grande
delicadeza, produzem, por sua extencglo grandes perturbacoes da
razdo. Ellas, em forma de véo, cobrem partes consideraveis do
fundo do olho, de modo a perceber-se delle indistinctamente as
particularidades, podendo mui facilmente diagnosticar uma opa-
cidade retiniana, onde uma accommodacdo mais precisa, teria feito
descobrir a membrana escurecida por pontuagio irregulares, a qual
atravess1 o horror vitréo.

E’ preciso distinguir destas membranas delicadas ligeiramente
embaciados, a perturbagio diffusa’que se produz nos accessos in-
flammatorios glaucomatosos. .

Algumas vezes acha-se no corpo vitréo, ainda que perfcitamente
transparente, e sem que o olho apresente outras modificacdes, al-
gumas vezes comtudo acompanhados de opacidades do corpo vi-
tréo, grandes quantidades de cristaes de cholesterina, os quaes
agitados pelos movimentos do olho, se apresentdo debaixo da
lorma de pequenos pontos luminosos pela observagio ophtalmos-
copica. Quando elles exisiem na parte anterior do corpo vilréo,
sdo visiveis até pela illuminacio f6cal.

0 exame do corpo vitréo, pela imagem invertida, se faz com a
maior vantagem, levando em principio o vidro convexo na dis-
tancia mais favoravel do olho para o exame do fundo deste. Isto é
a uma distancia menor que a indicada pela distancia focal do vidro
convexo, ac depois afasla-se este pouco a pouco do olho até vér-se
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produzir a imagem invertida da iris e do campo pupillar. E’ im-
possive, entdo que as opacidades que se achdo na direcio do eixo
visual do observador, possio lhe escapar. Este methodo & sobre
tudo muito util quando o observador se serve do optalmoscopio
binocular; e fornece entdo o melhor meio para determinar a posi-
¢do exacta das opacidades no corpo vitréo.

Falta mencionar a presenca do cysticerco nas partes profundas
do olho, como Graefe o demonstrou primeiro que outro qualquer.

O cysticerco se apresenta como uma vesicula ou bexiga spherica
claramente desenhada, de uma cor branco-azulado e semi-trans-
parente. Muitas vezes dlstmﬁ'ue -Se 0 pescoco alongado e a cabeca
comseus tentaculos. Mas, ainda mesmo que estas partes nao se-
Jd0 alongadas, o pescoco da vesicula ¢ ainda marcada por uma
mancha de um branco brilhante. Algumas vezes péde-se vér mo-
vimentos espontaneos do animal, encurtamentos successivos da
vesicula, movimentos da cabega e outros. Quasi sempre existem
simultaneamente outras modificagdes pathologicas.

As opacidades do corpo vitréo precedem algumas vezes ao ap-
parecimento do cysticerco, e sempre ellas vem ajuntar-se 4 elle
mais tarde. |

A presenca do entosoario determina muitas vezes accidentes
inflammatorios da choroide e da retina, e estas membranas po-
dem assim formar uma massa compacta com as partes adjacentes
do corpo vitréo. Essa ¢ a razdo porque se tem muitas vezes en-
contrado o cysticerco acompanhado nas membranas internas, de
manchas circumscriptas de um branco sujo e reflectindo forte-
mente a luz. Estas manchas ndo correspondem sempre a posigio
actual do cysticerco, porque elle péde naturalmente ter mudado
de lugar no corpo vitréo.

Algumas vezes os cytricercos se achdo entre a retina e a cho-
roide, ¢ produzem descollamentos consideraveis desta ultima mems-
brana. Péde comtudo acontecer que o cysticerco, se achando no
principio por detraz da retina, chegue adiante desta perforando-a.

Em alguns casos se tem podido seguir esta marcha do animal
pelo soccorro do ophtalmoscopio, e, como mais tarde, por causa
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de uma affeccio sympathica do outro olho, se tem sido obrigado
de extirpar o bulbo primitivamente doente ; eu tenho podido con-
firmar, pela autopsia, o lugar onde a perfuracio da retit:. tinha
sido feita, perfuragio que um tecido cicatricial tinha mais tarde
reparado. A retina apresentava tracos manifestos de inflammacdo;
mas se tinha em toda extencdo collocado choroide.

T um destes casos ndo foi no corpo vitréo, que eu encontrel 0
cysticerco, mas entre aretina e a membrana hyaloidiana.

Sabe-se que, durante a vida fatal a arteria hyaloidiana, atra-
vessa o canal hyaloidiano, a partir da entrada do nervo oﬁtico até
20 polo posterior do cristallino; o Sr. Muller havendo confirmado
que os pedacos desta arteria persistem expressamente no olho do
boi, emittio a hypothose que a mesma cousa poderia dar-se nos
olhos humanos. Com effeito ultimamente tem-se observado casos
em que um cordio estende-se desde a entrada do novo optico,
até a0 polo posterior do cristallino; corddo que ,conforme Muller

era de necessidade olhar como oS pedacos da arteria hyaloi-
diana.

Continta.
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De ophtalmologia professadas na clinica
do professor Graefe, pelo Sr.
Schweiger.

TRADUZIDAS PELO DR. GAMA LOBO.
( Continuacdo. )
ARTIGO III.
Diagnostico da refracgdo.

Depois do exame da transparencia dos mb&ios refringentes ,
passar-se-ha ao exame da refraccio do olho. ol

Algumas vezes, pode ser util possuir-se um meio absoluto e
objectivo para verifical-a, sobretudo se ha motivo de desconfianga
das explicagdes dadas pelo doente. '

Neste caso é indispensavel paralisar a accommodacdo por instil-
lagdes de uma solugdo de sulfato de atropina para que a refraccio.
seja reduzida ao seu minimo, 1sto é ao ponto mais afastado.

Tem-se ji explicado mais acima o papel representado pela re-
fraccdo do olho no exame ophtalmoscopico; e nesta explicacio,
tinha-se convencionado que o olho examinado era emmetropico,
isto é: que raios luminesos parallelos que encontrdo a cornea
possdo se reunir sobre a retina e que, por conseguinte, 0s raios .
reflectidos pelo fundo do olho sejio igualmente parallelos em sua
sahida. - |

Mas, se o olho & hypermethropico (1) entdo os raios reflectidos
pelo fundo do olho serdo divergentes a sua sahida, absolutamente
como se elles proviessem de um ponto situado atraz deste orgéo.
lsto explica porque, pela imagem as direitas, distingue-se muitas
vezes 4 distancia certas particularidades,por exemplo,alguns vasos
do fundo do olho; mas, para obter um campo visual de uma certa
extensdo, o observador & obrigado a aproximar-se do olho o mais
perto possivel.

(1) Chama-se olho emmetropico aquelle cuja vista & normal,
Myope. o que precisa de vidro concavo para a visio distincta e hypermetropico
(preshita) o que que precisa de vidro convexo para o mesmo fim.
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Além disso, & preciso acommodar-se para uma distancia na
gual a imagem virtual do fundo do olho projectada pelos meios
 refringentes se acharia por detraz deste orgdo, ou entao, seria
preciso applicar atraz do ophtalmoscopico ou conchegar-se bem
perto do olho examinado, um vidro convexo de um féco conve-
niente, para bem destinguir o fundo deste orgao. 0 foco do mais
forte vidro convexo, com o soccorro do qual se distingue clara-
mente o fundo do olho, pela imagem as direilas, indicara, pouco
mais ou menos ograo de hypermetropia. '

Quanto mais avancado for o sen grao, e tanto mais a imagem
virtual do fundo do olho projectada pelos meios refringentes, se
achar approximada deste orgdo tanto mais pequena serd tambem
ella; e a accommodagdo excessiva necessaria para a distinguir bem
a [ara parecer ainda mais pequena.

Se, pelo contrario, o olho & myope, 0s raios reflectidos pelo
fundo do olho serdo convergentes em sua saida da pupilla. Esta é
a razio porque nio se distingue claramente o fundo de um
semelhante olho no exame pela imagem as direitas. Entretanto,
quando a myopia ndo é muito avangada isto e; Nao excedendo
cerca de 1/16, poder-se-ha ainda recorhecer, em rigor, a ima-
gem as direitas, ainda que para isso se tenha necessidade de um
vidro concavo proporcional para o destinguir em toda sua nitidez.
0 mais fraco vidro concavo que baste para a correccdo, indica,
pouco mais ou menos o grae da myopia.

0 vidro concavo que f6r necessario applicar por detraz do es-
pelho terd sempre uma distancia focal mais pequena que a do
vidro que neutralisa a myopia do olho examinado, porque o ob-
servador permanecerd sempre a uma distancia de 1 1j2 pollegada
deste.

Resulta disto uma difficuldade para o exame pela 1magem as
direitas nos casos da myopia muito adiantada; o se o proprio ob-
servador ¢ myope. Esta difficuldade pode ser eliminada neutrali-
sando sdmentie uma parte da myopia do olho observado por um
vidro concavo applicado atraz de espelho e a outra parte por um
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vidro concavo mantido mut perto do olho observado. O total do
fiEr ]

valor optico destes vidros T+T indica o grao de myopia.

Se nos casos de myopia muito avangada o fundo do olho se acha
muilo para traz da distancia focal dos melos refringerftes, 3 1ma-
gem real invertida projectada por estes ultimos, se achard a uma
pequena distancia do orgao. A uma grande distancia, vé-se entao,
contrario a0 que acontece nos casos de hypermetropia em que a
imagem deve ser as direitas, uma imagem invertida do fundo do
olho encerrada em um pequeno campo visual. _

Approximando-se mui perto do olho, pdde-se distinguir factl-
mente se se produz uma imagem as direitas ou invertida.

Porque, a imagem virtual que se prodaz atraz do orgio, per-:
manecera claramente vesivel por mais perto que se aproxime 0
observador do olho.

Emquanto que a imagem real invertida que se produz diante
deste orgdo nio serd clara sendo pelo tempo de duracao que restar
20 alcance da accommodacio do observador, alcance em breve
transposto em suas tentativas de se' aproximar mais perto do
orgdo doente.

Encontra-se muitas vezes, nos graos médios ou ainda avancados
de myopia, um prolongamento mais pronunciado do erxo antero-
posterior. O olho, entdo ndo é esferico, mas pelo contrario oblonge
¢, para perceber as partes equatoriaes do fundo do olho, pode-se
servir de vidros concavos mais fracos do que para os sitiadas na
direccdo do eixo antero-posterior. Algumas vezes ate o observador
ndo tem precisio delles para examinar a papilla.

Se, para o exame pela imagem invertida, elle 5€ serve com o
fim de obter um mais forle engrossamento, de vidros convexos
mais fracos, de um foco de 3” & &” (pollegadas), por exemplo,
pode acontecer, nos casos de myopia avancada, que a lmagem
real invertida do.fundo do olho se ache entre este orgao € o vidro
convexo. Este projectara do olho entdo uma imagem virtual am-

plificada que parecerd se achar atraz do vidro convexo, eé para
esta distancia que elle devera accommodar-se.
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0 Astigmatismo pathologico regular & de um interesse parti-
cular para o diagnostico ophtalmoscopico. Esta anomalia ¢ produ-
duzida pela differenca que existe no estado da refracgao nos
differentes meridianos do globo ocular.

Ordinariamente é o meridiano vertical quem tem a mais forte
refracgdo ou o mais curto foco; e o meridiano horisontal a mais
fraca refraccio ou o mais longo féco. Este estado da refracdo
variando segundo os meridianos se manifesta ao ophtalmoscopio
de uma maneira mui caracteristica. Como, no exame pela imagem
as direitas, se percebe o fundo do olho atravez dos meios refri-
gentes como atravez de um microscopio, e que o engrossamento
do microscopio é tanto mais forte quanto a distancia focal é menor,
segue-se queé 0 engrossamento serd mais forte na direcgio do me-
ridiano vertical isto. é: do que tem a mais forte refracgdo.

A imagem de um objecto esferico, por exemplo, a da papilla
no sera mais esferica, mais oval,isto é: alongada na direcgdo do
meridiano do foco mais curto. Pode-se observar os meios refrin-
gentes e o vidro convexo como constituindo um systema dioptrico
que produz, pelo exame, uma imagem invertida do fundo do olho.
Ja foi explicado nas paginas 163 e 164 (15 ¢ 16) que nestas con-
digoes, o engrossamento sera tanto mais forte quanto a distancia
focal f6r maior.

Se, pois o systema diophtrico destinado a projectar a ima-
gem invertida do fundo doolho, tem um foco variavel segundo os
meridianos, segue-se, que uma papilla esferica nio se mostrara
mais esferica; mais pelo contrario alongada segundo a direcgdo do
meridiano que tera o foco mais longo. Ella terd, por conseguinte,
a forma de um oval alongado, em geral transversalmente.

Se a papilla é oval longitudinalmente pela imagem as direitas
¢ oval transversalmente pela imagem invertida, ndo é menos ver-
dade que anatomicamente fallando, ella ndo poderia ser nem de
um modo nem de outro, e que deverd haver nisse um motivo
optico que explique a forma variavel da imagem ophtalmolo-
gica.

Pode comtudo acontecer que a papilla tenha realmente uma
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rorma oval longitudinal, ou ainda transversal: mas isto nao
impede reconhecer 0 astigmatismo com o soccorro do ophtal-
IN0SCOPIO. |

Aqui, o exame quer pela magem as direitas quer pela invertida
& insufficiente. B’ preciso, para chegar ao diagnostico estabelecer
a comparagio das duas 1magens.

A differenca da forma entre as imagens as direitas e invertida
produzida pelo astigmatismo, existe sempre qualquer que seja a
forma anatomica real da papilla. Uma papilla, por exemplo, oval
longitudinalmente apresentara em presenca de um astigmatismo
pathologico regular, uma forma oval longitudinal, pela imagem
as direitas, em quanto que ella sera quasi esferica pela 1magem
invertida. Uma papilla, no ponto de vista anatomico, ao con-
trario, oval transversalmente serd quasi esferica pela imagem as
direitas, e oval transversalmente, pela imagem invertida.

Para fixar o ponto da comporacio ¢ importante produzir o
mesmo engrossamento da imagem invertida e da imagem as di-
reitas em projectando a primeira pelo soccorro de um vidro con-

vexo de uma distancia focal de 8 pollegadas.

' mais importante ainda nio mudar a forma da imagem in-
vertida por wma posicdo obliqua do vidro convexo.

E’ preciso que este vidro seja perfeitamente centralisado o (ue
se obtem sustentando-o de modo que as imagens do ophtalmos-
copio, reflectidas por suas superficies anterior e posterior sejao
superpostas ¢ encontrem além disso, o centro ou a visinhanga
immediata da pupilla. Em certos casos sera preciso examinar
com uma attencdo particular a sec¢ao transversal do nerve optico,
sobretudo quando a papilla estd cercada de um bordo branco
irregular, produzido pela sclerotica visivel atravez da choroide
incompletamente guarnecida de pigmento. Casos deste genero
nio se prestdo (uasi ao exame comparativo que acaba de ser
explicado. |

Mas se o nervo optico orlado do bordo sclerotical produz uma
figura quasi esferica, pdde algumas yezes et mais util tomar para
ponto de comparagdo este bordo claramente limitado.
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Quanto ao astigmatismo irregular, ¢ para notar que todas as
vezes que elle 6 o resultado de modificagdes dos meios refringen-
tes e sobretude da cornea, reconhecer se-ha com maior facilidade
esclarecendo-se os meios refringentes pelo intermedio de um
espelho plano, mudando-se de quando em quando a illuminaco

fazendo para isso o observador girar o espelho sobre seu eixo.
Veja pag. 142 (pag. 22).

ARTIGO IV.

Exame do fundo do olho.

A imagem ophtalmoscopica do fundo do olho é produzida pelas
tres membranas, a saber: a retina, a choroide e a sclerotica que
envolvem o corpo vitreo. Estas membranas contribuem para sua
formacdo no estado physiologico, bem como no pathologico de
uma maneira muito variavel, Mas, feila abstrac¢do das differencas
individuaes, o methodo de illuminacio tem uma grande influencia
sobre o caracter desta 1magemn.

Quanto mais brilhante for a illuminacdoe tanto mais destacadas
serdo as cores; mas ao mesmo tempo o exame sera fatigante e a
luz resplandescente para o doente. O exame pela imagem as
direitas é sempre o menos fatigante, e servindo-se de espelhos
planos ndo estanhados ou ennegrecides de um lado o observador
nio produz alguma especie de offuscagdo. E’ verdade que a 1llu-
minacdo assim obtida serd muito fraca e insufficiente em muitos
dos casos. Ella serd mais energica e bastara quasi sempre quando
empregar-se um espelho plano estanhado ou metalico.,

Os espelhos concavos ordinarios de um foco de 7 pollegadas
produzem um campo esclarecidoe muito brilhante, mas ordinaria-
. Iente um pouco mais pequeno que o campo visual ophtalmosco-
pico. |

Servindo-se de espelhos de um foco mais longo, o exame tor-
na-se menos offuscante para o doente, e, para o exame pela ima-
gem 1nvertida, o espelho plano é sufficiente.
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Se o medico quer comprehender de uma s6 olhada um campo
visual muito extenso, com um pequeno engrossamento, sera pre-
ciso servir-se para a imagem invertida, de vidros convexos de um
foco de 1 & 1 1;2 pollegada.

Para examinar as particularidades mais delicadas & um forte
engrossamento, serve-se ou da imagem as direitas ou da imagem
invertida produzida por vidros convexos de focos de 3 & & polle-
gadas. |

O primeiro methedo offerece a vantagem de ser menos fati-
gante para o doente ¢ para o observador, em quanto que o outro
admitte um campe visual maior e uma illuminagdo mais mtensa
a0 mesmo tempo que um engrossamento mais consideravel ou

pelo menos igual. O que melhor serve &€ o emprego de ambos ao
mesmo tempo.

No estado normal a choroide toma a parte mais importante na
configuragdo da imagem Ophtalmoscopica ; porque a retina sendo
quasi completamente transparente nao reflecte sendo muito pouca
Juz, emquanto que a esclerotica occulta pela choroide ndo péde ser
esclarecida e tornada vizivel sendo atravez desta ultima mem=
brana. Por conseguinte quanto mais esta for provida de pyg-
mento tanto menos a esclerotica sera vizivel; e ao conlrario sendo
a choroide desprovida de pygmento mais vizivel serd a esclerotica
pelo exame Ophtalmoscopico. Mas o aspecto da propria choroide
varia segundo a quantidade de pygmento que ella encerra, Se
ella contém pouco, seus vasos se desenhdo com grande perfei¢do.
Sobre o fundo da esclerotica, tingida de uma cor vermelha amarel-
lada produzida pelo pygmento e pelos vasos capillares (quasi
invisiveis da choroide, os vasos de um certo diametro desta ultima
membrana se desenhdo com uma grande perfei¢do até em suas
ultimas ramificages, bem como os ramos das veigs verticosus que
atravessio a esclerotica. Os olhos que apresentdo este grdo ligeiro
de albinismo sio ordinariamente myopes e ndo gosdo de uma
agudeza perfeita da vista. Mas se o parenchyma choroideal é
provido de uma grande quantidade de um pygmento negro, € 40
mesmo tempo o epithelio choroideal seja menos abundantemente
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provido de pygmento, a imagem do fundo do olho serd bem diffe-
rente, porque entio de uma parte os troncos das veias vorticosas
situadas nas camadas exteriores do parenchyma choroideal, bem
perto da esclerotica, e da outra parte 03 pequenos vasos choroi-
deanos sdo occultos pelo pygmento parenchymatoso. Ao mesmo
tempo os vasos choroideanos de calibre secundario ficados viziveis
formdo uma rede de um vermelho brilhante eujas malhas cha-
madas espacos intervascullares offerecem um aspecto (uasi negro
por causa da cdr negra do pygmento parenchymatoso. Os vasos
que se espalhdo no parenchyma choroideal ndo sdo occultos senao
por uma camada muito ligeira de pygmento que enche todos 0s
espacos intervascullares. A forma destes ultimos varia segundo o
lugar do fundo do olho onde elles se achdo. Perto da entrada do
nervo optico e da macula lutea as malhas formadas pelos vasos
choroideaes sio mais estreitas e a forma dos espagos intervas-
cullares torndo-se quasi esphericas ou polyedricas.

Nas partes equatoriaes os vasos choroideaes ficando parallelos
entre si se dirigem no sentido dos meridianos; e com elles for-
mando menos anastomoses os espacos inter-vascullares sao antes
oblongos. Algumas vezes os caracteres produzidos por uma pyg-
mentacio de uma cor carregada e abundante do parenchyma
choroideal so tdo salientes, quando ao mesmo tempo o epithelio
choroideal & mais claro, que a imagem Ophtalmoscopica sofire
uma alteracdo tdl que pessoas pouco experimentadas pédem tomar
por meoplasmas pathologicos os espagos inter-vascullares que
apparecem como manchas carregadas sobre um fundo vermelho.
Mas eis aqui as consideracdes proprias para prevenir semelhantes
erros: sio em primeiro lugar as mudancgas de formas &s quaes
estdo sugeitos 0s espacos inter-vascullares segundo sua situacao
no tundo do olho; depois é a homogeneidade com a qual esta
disposicdo particular ¢ repartida, e emfim a possibilidade de
reconhecer por melo de um forte engrossamento a pontilhagio
delicada produzida pela camada epithelial. Se pelo contrario os
vasos e os espacos inter-vascullares da choroide sdo vizives com
uma clareza que varia consideravelmente segundo os lugares onde
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elles se apresentdo € entdosomente que ¢ permettido diagnosticar
uma descoloragdo local do epithelio choroideal nos lugares onde
o parenchyma da choroide se apresenta com mais nitidez. Ordi-
nariamente a estructura anatomica pouco delicada do parenchyma
choroideal ndo é bem vizivel attento que este ultimo tem uma
pygmentacao menos carregada que a do epithelio choroideal ; mas
nio obstante este ¢ quasi completamente opaco, ainda que ndo
seja formado sendo por uma simples camada de cellulas. Pode-se
convencer facilmente sobre uma peca anatomica desta particula-
ridade comparando com o soccorro de um fraco engrossamento
microscopico os lugares da choroide ainda cubertos de sua ca-
mada intacta de epithelio pygmentario a outros lugares onde
esta camada tenha sido tirada.

A cor do epithelio pygmentario é sempre muito carfegado 10$
meninos recem-nascidos emquanto que o parenchyma é de uma
cor mais clara.

Nio & sendo mais tarde que apresentdo as variedades ind1vi-
duaes da coloragao. Mas no estado normal esta cor apresenta o
mesmo eshatimento espalhado de uma maneira igual sobre o fundo
do olho, 4 excepgdo comtudo da regido da macule lutea onde ella é
sempre mais carregada, Esta particularidade ¢ bom de recor-
dar todas as vezes que se passa ao exame da mancha amarella
da retina. Porque algumas vezes esta differenca de vor é t3o acen-
tuada que erros de diagnostico podem resultar dahi. Quanto is.
particularidades da pygmentagdo choroideana junto da entrada do
nervo optico sera tratado mais tarde. |

A retina sendo no estado normal eminentemente transparente
ndo reflecte sendo pouca luz. Quanto mais clara ¢ a choroide tanto
mais luz por conseguinte é reflectida por esta membrana e pela
esclerotica; e tanto menos o fraco reflexo da retina torna-se apre-
ciavel. Se pelocontrario a choroide ¢ atrigueirada a luz reflectida
pela retina sobre este fundo escuro e negro torna-se mais apre-
ciavel e adquire seu maximo de intensidade no lugar em (ue a
retina tem a maior espessura, isto é, perto da entrada do nervo

optico.
29
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E’ aqui que a retina se apresenta algumas vezes coIo uma mem-
brana delicada reflectindo fracamente a luz, e apresentando ao
mesmo tempo linlamentos radiados que provém do nervo optico, €
que endicdo a direcgao das fibras nervosas. Segundo toda verosi-
melhanca, nio sdo as fibras nervosas que causio este estado striado,
mas antes o arranjo dos elementos conjunctivos determinado pela
direccdo das fibras nervosas. As estremidades das fibras ordinarias
dispostas em linhas regulares e tambem a trama conjunctiva que
cerca as fibras nervosas que della partem —trama que ¢ mais des-
senvolvida na camada das fibras nervosas, sobretudo perto da
entrada do nervo optico, — contribuem ainda para produzir esta
apparencia.

Esta ligeira opacidade physiologica da retina apresenta varigoes
individuaes consideraveis e pode tomar proporgdes bastante forte
para occultar o limite do nervo aptice, sobre tudo do lado interno
ou nazal da papilla; e até certos vasos separados da retina que se
espalhio em parte por detraz da camada das fibras nervosas podem
ser determinados. |

B preciso distinguir desta substancia retiniana vesivel um
espelhado particular da superflcie interna da reting, que se apre-
senta algumas vezes nos MeNinos mais raramente nos adultos,
nos quaes elle occupa ordinariamente uma grande parte da mesma
£ um reflexo de luz mai brilhante que Se descolloca com 0 es-
pelho e que se péde seguir habitualmente até a periferia, na di-
reccdo dos vasos da retina. Este espelhado apresenta um caracter
particular perto da macula lutea: porque neste lugar elle desap-
parece ou & muito mais fraco; & ahi a formacio ao redor da man-
oha amarella de um circulo reflectindo fortemente a luz e tendo
um diametro maior que o da extremidade extraocular da retina.
Este circulo o observador pode tornal-o vesivel progressivamente
em toda a sua extensdo por ligeiras rotacdes do espelho. A dimi-
nuicio deste reflexo particular da retina perto da macula lutea se
éxplica melhor por este facto—que neste lugar a camada das fibras
nervosas & muito mais delgada que em outro qualquer lugar, si-
{uada a mesma distancia do nervo optico. "
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A camada das fibras nervosas da macula lutea conter justa-
mente o numero destas fibras _physiologicamente indispensaveis
.05 elementos da retina reunidos neste lugar, em quanto que as
fbras nervosas que, do mervo optice, se dirigem a periferia da
retina, evitao a mancha amarella costeando-a. Falta depois neste
lugar a cohesao. td0 intima por todas as partes, das extremidades
‘nteriores das fibras radiadas coma membrana limitante. Tambem,
esta membrana tao fortemente soldada, per assim dizer a retina,
se separa mui facilmente da mucule luteq nas preparagdes anato-
micas sobretudo nos golpes transyersaes. As extremidades largas
das fibras radiadas faltao completamente, e sua ausencia deve
contribuir sem duvida alguma para dimnuir o brilho da super-
ficie interior nesta regido, O centrq da macula lutea é algumas
vezes marcado por sua cor vermelha carregada; porque a retina
sendo mui delgada perto da foved centralis nesse lugar é igual-
ente mais transparente que em outra qualquer parte, ¢ ahi pode
menos alterar a cor da choroide que em outros lugares.

Muitas vezes a macula lutea ndo apresenta algum dos caracteres
que acabao de ser enumerados e ndo se manifesta entdo sendo por
sua posi¢ao e por esta circunstancia, que 0S Vasos da retina pare-
cem se terminar em pontas junto della. |

0 seu exame &, além disso, Mais difficil que de outra qualquer
parte do fundodo olho, porque nae somente 3 pupilla se estreita
mais vivamente pela influencia da luz dirccta pela qual este lugar
<ensivel se acha imptessionado; mas tambem o reflexo inevitavel
aqui da cornea occulta aindauma parte da pupilla contrahida.

Quer-se conhecer oxaclamente se as perturbagoes visuaes que
se manifestdo perto do ponto de fixacdo sio devidos 4 modificacdes
da macula lutea? O mais util sera examinar com 0 s0CcCOrro de um
espelho plano, pela 1magex as direitas e recommendar ao doente
fixar a chamma reflectida <pelo espelho bem perto de seu

centro. |
Tem-se, além disso, ordinariamente nacessidade nos Casos

identicos, para bem distinguir 0 fundo do olho, de apphclar por
detraz do instrumento um vidro concavo de um foco conveniente.
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Se a retina esta bem transparente, o que tem sempre lugar perto
da periferia onde ella 6 muito mais delgada, o observader nao a
reconhece sendo pelos seus vasos, 08 quaes merecem uma altengao
particular.

Péde distinguir entre os vasos da refina, ao Menos no que diz
respeito aos seus ramos mais volumosos, as arterias das velas.
As primeiras s3o de uma cor mais clara que as outras, que tam-
bem sdo mais tortuosas.

Todos 6s vasos mais volumosos da retina apresentdo ordinaria-
mente uma linha branca seguindo seu eixo longitudinal, que nao
& outra cousa sendo o reflexoda parede cylindrica do vaso.

I’ impossivel confundir, no estado normal, os vasos da retina
com 0s da choroide. Estes ultimos sio sempre menos claramente
desenhados, sdo mais largos e tem uma direcgdo antes parallela
que outra qualquer. Os vasos da retina, pelo contrario, sdo ordi-
nariamente mais estreitos e claramente desenhados, suas divisdes
sdo sempre dichotomicas ou oppostas.

Naduvida basta seguir a direc¢io do vaso afim de se assegurar
se 0 sen caminhoacaba ou antes comega no nervo opltico, assim
como 1830 devera acontecer para os vasos da retina.

A entrada do mervo optico se acha sempre para dentro da ma-
cula lutea, Tas um pouco mais para cima que esta.

Para bem distinguil-a é preciso fazer executar ao olho uma
rotacdo de quasi de 20° para dentro e muito pequena para cima.
Depois é preciso se recordar que fazendo o exame por uma illumi-
nacdo ophtalmoscopica simples ¢ em uma certa distancia, o reflexo
vermelho do fundo do olho toma uma c6r mais clara logo que a
papilla donervo optico se acha na direccdo do eixo visual do ob-
servador. Basta entdo fazer manter esta posicdo do olho para achar
0 nervo optico ndo s6 pela imagem as direitas como pela invertida.
Se a posi¢io do olho examinado ou se a direcgdo do eixo visual do
observador lem soffrido um desvio com seguranga se achara a
papilla seguindo-se um vaso retiniano na direccdo opposta a sua
bifurcagdo, ou no sentido de sua maior grossura.

A origem dos vasos da papilla se acha quasi em seu centro, or-
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dinariamente um pouco do lado nasal, e, deste ponto, os ramos
principaes das arterias e das veias se divigem a principio, pela
maior, parte para cima e para baixo. De ordinario vé-se dous pe-
quenos vasos que, ja sobre a papilla tomao a direc¢do da macula lu-
tea. As primeiras divisoes das arferias ou das veias sdo algumas
vezesvezivels, outrasinvesiveis, com o soccorro do ophtalmoscopio
e d'ahi dependem a maior parte das variagoes individuaes na dispo-
sicdo dos vasos. Além dos ramos principaes dos vasos centraes
vé-se ainda alzumas vezes pequenos vasos sahirem da periferia do
nervo oplico para penetrar narelina.

Existe constantemenle um phenomeno physiologico muito no-
tavel: é a pulsagdo das veias, que, comtudo, ndo é sempre visivel.
Este phenomeno ndo se observa nunca além do limite da papilla
e ¢ limitado as mais das vezes a origem propriamente destes
Vasos.

Isto ¢ percebido com bastante clareza em uma ou outra das
principaes veias, um pouco achatadas, que parecem se estreitar
no momento de penetrar na papilla. E’ immediatameute depots
da pulsagdo radial que se vé a veia dilatar-se progressivamente
comecando da periferia e, depois de um curto intervallo, se es-
vasiar pela parte mais grossa. '

Fordo Ed. Jaeger, Cocius, Graefe e Donders os primeiros que
estudardo este phenomenc particular da circulagdo; e o ultimo
explicou esta pulsagio veinosa pelo augmeuto momentaneo da
pressdo lateral das arterias produzido pela systole do coragao, e
communicado parcialmente ao corpo vitreo. Mas, o augmento da
pressio do corpo vitreo deve necessariamente reagir por seu
turno sobre as veias e as comprimir tanto mais facilmente quanto
sua pressdo lateral interna for menos forte. Comprehende-se
comtudo que a pressio lateral das veias que val diminuindo da
periferia ao coragdo seja menos consideravel nos ramos princi-
naes das veias do olho. Sdo estes que soffrem uma compressao,
vouco importante é verdade, mas sufficiente para tornar muito
pequeno o lugar necessario 4 quantidade de sangue enviado nas
arterias retinianas pela systole do coragao. Produz-se pois nas
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velas uma especie de tropeco (ue cessa no momento em que, ao
termo da systole cardiaca, a augmentagao da pressdo das arterias
se esvae. A diminuicio da pressdo do corpo yitreo, que deve
tambem d’ahi resultar, permite as veias de se dilatar, de modo
que o sangue que nelle se havia scumulado, pode delle sahir com
uma grande rapidez. |

A pulsacdo dus arterias, observada por Ed. Jaeger como pri-
meiro entre todos, ndo & visivel sendo em condicoes pathologicas
nas arterias centraes de papilla ou bem perto desta ultima. Este
phenomeno se manifesta pela passagem em jacto da columna san-
guinea na arteria 1o momento da systole, em quanto que durante
3 diastole, o vaso é mais achatado.

Foi 4 Graefe a quem devemos a explicagao physiologica do
phenomeno da pulsagio arterial do olho, & o ter apreciado 2
grande importancia que ella pode ter para o diagnostico do glau-
coma. Pode-se provocar sempre a pulsacdo arterial por uma
pressio sufficiente e continua do dedo sobre o bulbo, pressao que
além da perturbagio da circulagao retiniana, traz um obscurisci-
mento passageiro do campo visual. e

A pulsagdo arterial, todas as vezes que ella se produz sob a
influencia de uma fraca pressio do dedo, é pois sempre um signal
certo que apressdo lateral das arterias é inferior a exercida pelo
corpo vitreo. Este estado anormal é ordinariamente 0 resultado
de um augmento da pressdo intra-ocular, e eis aqui 0 que explica
a grande importancia da pulsacao arterial para o diagnostico do
glaucoma. |

Percebe-se sempre na papilla, um pouco para fora da origem
dos vasos, uma mancha branca de uma extensao variavel e que e
devida a lamina crivesa (da sclerotica). Verdade & que cada secqao
transversal do nervo optico e hdo somente sua Secgao natural
representado pela papilla, offerece o aspecto de uma superficie
perfurada a maneira de um Crivo. Ora a particularidade anato-
mica da lamina crivosa € a seguinte a saber: que uma parte do
tecido cellular se dirigindo & preferia com s feixes das fibras
nervosas contidas no mervo optico se desvido para se confundir
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com a sclerotica, em quanto que de outra parte fibras scleroticaes
abundantes se dirigem para 0 nervo optico e o atravessdo. O re-
cultade desta disposicdo é evidentemente dar & um ponto de uma
tio grande importancia physiologica, forca necessaria para
resistic 4 pressdo intra-ocular, consideravel até nas condicdes
normaes.

As fibras nervosas que formao os feixes que atrayvessao a lamina
crivosa ndo se separdo sendo na occasido em que ellas se elevao
acima das camadas exteriores da retina, isto é: daquellas que sao
situadas para fora da camada das fibras nervosas; porque nio é
senio em chegando ali que ellas podem desviar-se para formar,
em se desdobrando, uma superficie, isto é: camada interior da
retina,

Esta dobra das fibras nervosas deve necessariamente produzir
no centro uma pequena depressao em funil, depressdo que ndo e
cheia sendo imperfeitamente pelos vasos centraes. Sua profun-
didade dependera essencialmente, assim como H. Muller tem
provado, do estado das camadas externas da retina. Se ellas se
estendem até bem perto do fim intra-ocular do nervo aptico, as
fibras nervosas deverdo necessariamente s’elevar mals ou mMenos
perpendicularmente, e, formando um angulo quasi recto, s des-
viar muito rapidamente ; comprehende-se que, desta maneira, a
depressdo central se tornara mais estreita. Pelo aphtalmoscopie
ella se apresenta entdo como uma mancha branca, porque Se
acha nesse lugar, entre a lamina crivosa e o corpo vitreo, uma
camada menos espessa de substancia nervosa. |

A Figura 1 (Tab 1) explica fielmente este estado. De ambos oS
lados, as camadas externas da retina se aproximo em toda sua
espessura, alé bem perto da papilla ; as fibras nervosas s30 assim
forcadas a se elevar mais ou IMenos perpendicularmente e nao
podem comegar seu movimento de inflexdo sendo além do nivel
das camadas externas, Disto resulta que 0 nivel da camada das’
fibras nervosas sera relativamente mul elevado, e, além disso,
que as fibras, antes de se desdobrar, serao por tal forma compri-
midas umas de encontro as qutras, que, depois da entrada do
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nervo aptico, esta camada terd uma espessura maior que a de
ordinario. :

A papilla adquire assim uma elevagao completamente extraor-
dinaria, mas se, pelo contrario, as camadas externas da retina ndo
augmentio d’espessura sendo insensivelmente 4 partir do nervo
optico, e ndo adquirem toda sua espessura senfo a uma certa
distancia; as fibras nervosas tambem poderdo se desviar mais
doce e mais insensivelmente e a sua depressdo central tornard por
isso mais larga e mais profunda, apresentando de um modo mul
claro o desenho caracteristico da lamina crivosa. Nesta regido
occupado por esta depressdo, a lamina crivosa & muito aproximada
dos meios refringentes e o tecido conjunctivo que ella contém
reflecte uma luz mais brilhante que as outras partes da papilla do
nervo optice, onde se acha ainda, entre o tecido cellular e o
corpo vitreo, a massa das fibras nervosas atravessada por nume-
rosos vasos invesiveis pelo ophtalmanopio, que dao a entrada do
nervo optico o esbatimento rosado normal tao caracteristico.

‘Acha-se pois quasi sempre no nervo oplico uma pequena de-
pressio que se designa, todas as vezes que ella se desenvolve de
uma maneira mais notavel. pelo nome de escavagdo physiologica.

H. Muller verificou pela autopsia de muitos casos semelhantes
que a excavacdo, em fuger de se achar no centro do nervo optico,
estava situada mais perto da periferia, do lado da macula lutea,
e que entio os vasos do centro se elevavdo desta escavagdo do
lado opposto & mancha amarella. Elle observou igualmente que
muitas vezes a massa do nervo optico que transhorda em se des-
dobrando o limite da papilla, ndo é por toda parte da mesma
espessura ; mas, pelo contrario, menos espessa do lado da macula
lutea. Estas particularidades explicdo as condigdes anatomicas da
escavacdo physiologica e tambem o seu aspecto ophtalmoscopico.

A fig. n. 2 (pranch. 1) representa a sec¢do longitudinal de um
nervo optico' sobre o qual pode-se perfeitamente bem estudar a
differenca de nivel endicada mais acima; porém eu devo ajuntar:
que tenho visto caso de escavacdo physiologica em que esta diffe- .
renca era ainda mais notavel N endica o lado externo ou nasal,
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M o lado externo ou temporal da papilla. As camadas externas
<io mais elevadas junto a N que junto a M. & a razio porque as
fbhras nervosas sdo obrigadas junto a N'a elevar-se ‘Mais acima
do que lunto a M antes de se dobrarem. Além disto o diametro
perpendicular da camada de fibras nervosas é maior junto ao lado
nasal do que ao lado opposto: donde resultd uma grande differenca
de nivel, differenca que torna-se ainda mais manifesta se pelo
exame ophtalmoscopico aproxima-se do nivel da lamena crivosa o
da superficie interna da retina situada perto do segmento interno
da papilla. A arteria central se eleva sobre a parede interna junto
aN ; porém deixa o nivel da seccdo antes deter chegado 4 superficie
da retina. Esta direccdo dos grandes vasos ¢ sempre a mesma ;
elles sobem sempre do lado nasal costeando a parede escarpada
da camada de fibras nervosas a principio porque elles conservao,
na extremidade intra-ocular do mervo optico, a mesma direc¢ao
que elles seguido na parte orbital deste nervo; ao depois porque
estes vasos se espalhdo logo co lado nasal da retina, antes de des-
tribuir suas ramificacoes para todes os lados.

E’ preciso provavelmente explicar a producgdo da escavagao
physiolbgica por este facto : que as fibras nervosas que se dirigem
do nerve optico paraa peripheria da retina evitdo por assim dizer
a regido da macula lutew. |

Nio é exacto o prefender-se que nao existem fibras nervosas
nesta regiio, porque, em realidade, existe um pequeno numero
dellas, isto &: a quantidade necessaria para restabelecer as rela-
¢des physiologicas com o nervo optico. |

As fibras nervosas que pertencem, pelo contrario, as partes da
retina situadas além da macula lutea parecem desviar=se desta
ultima regido. |

Sabe-se ha muito tempo que as fibras nervosas descrevem cur-
vas em torno da macule lutea, € é esta circumstancia (ue tem feito
nascer a falsa doutorina da ausencia das fibras nervosas a mancha
amarella. |

E’ possivel, entretanto, que, em certos Casos, a fibras nervo-

sas que presidem 4 visdo excentrica sejdo ja arranjadas no nervo
30
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optico de modo a ndo poderem aproximar-se até um certo ponto
da macula latea. Neste caso, a parte externa do mervo optico
situado do lado da macula lutea conserva unicamente as fibras ner-
vosas que pertencem a esta regido emquanto todo o resto da massa
nervosa concentrada no interior no alto e em baixo tomaria in-
fallivelmente uma forma de meia lua na peripheria do segmento
interno da papilla. Tudo que precede contribue para produzir a
imagem ophtalmoscopica seguinte da escavagao physiclogica :
vé-se na parte da papilla situada do lado da macula lutea uma
mancha branca, que apresenta, além da origem dos vasos do centro
2 desenho caracteristico da lamina erivosa, isto é: uma rede
branca que reflecte fortemente a luze cujos intersticios apresenta
nma cor grisalha produzida pelos feixes de fibras nervosas que 0s
atravessa perpendicularmente. A laminacrivosa pbde ser aperce-
hida mui facilmente neste lugar em razio da quantidade relativa-
mente pequena de fibras nervosas que se dirigem para a macula
lutea; além disto, vé-se sempre sobre o fundoe claro desta mancha,
alguns vasos desligedos que tomdo a mesma direcgao. No interior,
no lado de cima e no lado de baixo a mancha amarella destaca-se

mui claramente sobre a massa nervosa da papilla que é cor cin-
sento-amarellado.

A maior parte desta massa forma uma especia de meia lua, cuja
parte mediana, que ¢ ao mesmo tempo a mais larga, estd situada
do lado do nariz, em quanto que as duas partes se dirigem para
‘olado de cima e para o de baixo na macula lutea; esta massa se-
mi-lunar vé-se perfeitamente elevar-se quasi perpendicularmente
do fundo da lamina crivosa ¢ fazer uma inflex@o rapida até o nivel
da retina.

A escavacio physiologica apresenta pois algumas vezes a maior
parte dellas em sua peripheria interna e superior um bordo ex-
cessivamente agudo; porém nunca (e isto é muito importante) o
bordo da escavacio physiologica funde-se'com o do nervo optico.

Pode-se convencer facilmente disto pelo que existe do segmento
da papilla e mais difficilmente quanto ao segmento externo; por-

que muilas vezes ndo existe aqui bordo claramente desenhado
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da escavacio porque a papilla se eleva docemente neste lugar até
20 nivel da retina e o toca sempre antes do limite do nervo
optico. 0s vasos contidos na camada de fibras nervosas se-
guem necessariamente a mesma direccdo, eis porque vé-se 0s
vasos da retina formar como colcheles recurvando-se neste
ponto, onde elles tocao o bordo da escavacdo physiologica no
segmento interno da papilla, emquanto os que descem da pa-
rede formada pelas fibras nervosas nio sio, pelo effeito da
perspectiva, vesivels senao em escor¢o até o momento em (que
elles desapparecem na lamina crivosa; ale algumas vezes estes
vasos ficio completamente invesivels, |

Pode-se convencer facilmente com soccorro do ophtalmoscopio
que o nivel da retina é, no lugar em que ella toca o bordo agudo -
da excavacdo, mais elevado que o da propria excavagao. Se, por
exemplo, o olho 6 emmetropico de maneira que permitta destin-
guir claramente, pela imagem as direitas, os vasos distribuidos
na superficie da retina, ter-se-ha necessidade de vidros concavos
para destinguir a laming ¢riwose com a mMesma clareza. (o vidro
concavo o mais fraco de que meo olho emmetropico tem necessi-
dade nestas condigdes para vér claramente a lamina crivosa tem
ordinariamente um foco'de 16 a 20 pollegadas.)

0 exame pela imagem invertida ndo tem uma importancia me-
ner para o diagnostico desta excavagao.

Se figura (6) os pontosa e b estdo situados na direcgdo do eixo
visual do observador; se ¢ ¢ 0 centro optico de um vidro convexo
e se 03 pontos @ e b estdo situados além do seu foco ¢ b formarao
as imagens reaes invertidas destes dous pontos. Se agora conser-
vando perfeitamente a direccao de seu eixo visual, o observador
faz experimentar ao vidro convexo um movimento cue leva seo
centro optico para ¢’, resultard disto que 2 imagem do ponto @
sera projectada sobre a linha a¢’, por exemplo em a” e a do ponto
b sobre a linha b¢' por exemplo em 4”. A imagem do ponto b se
tem pois afastado mais do eixo visual do.observadm' do que a
imagem do ponto o isto ¢; a imagem do ponto situado mais para
adiante tem experimentado um descollocamento mais consideravel
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por causa do do vidro convexo, quea imagem de um ponto situade
mals para Lraz. |

| D pbis evidente que emprimindo pequenos movimentos no
vidro convexo durante o exame pela imagem invertida pode-se
ver o bordo agudo da escavacao physiologica. experimentar des-
collocamento em relagio a lamina crivosa. E, da mesma sorte,
fixando um vaso retiniano sobre 0 bordo da excavacdo no mo-
mento de sua inflexdo e emprimindo a0 MEsMO tempo no vidro
convexo um movimento perpendicular em relaccio ao vaso veé-se
quo este experimenta um descollocamento mais consideravel do
que uma parte da lamina crivora situada mui perto delle. Gomo é
mui importante bem diagnosticar as differencas de nivel do fundo
do olho ¢ mui util estudar em todas as suas minuciosidades o0s
casos de escavacio physiologica que podem apreseniar-se. A
forma da seccio (ransversal do mervo optico é quasi sempre ar-
redondada ; algumas vezes ella ¢ oval no sentido perpendicular
e maig raras vezes oval no sentido transversal. |

0 limite do nervo optico formado pela sclerotica ndo ¢ vesivel
senio atravez da camada das fibras nervosas e quanto MENOS esta
for transparente tanto menos tambem sera aquella vesivel. O
annel choroideal , que rodeia o nervo optico em sua entrada,
apresenta igualmente differengas individuaes.

Elle se distingue quasi sempre por uma pigmentacdo escura;
porém algumas vezes quando aperia estreitamente o nervo optico
este annel & escessivamente estreito.

Outras vezes elle fica 4 uma certa distancia do nervo optico
de sorte que enire os dous uma cinta branca e estreita da
sclerotica fica vesivel.

(Coutinia. )
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Sobre a ophtalmologia professadas mns
clinica do professor Graefe, pelo
Sr. Schweigger.

TRADUZIDAS PELO DR. GAMA LOBO.

(Contintiacdo)

ARTIGO V.
Alteragoes da Choroide.

No exame dos diversos estados physiologicos da choroide, ja
explicamos como o aspecto desta membrana variava segundo as
modificagoes experimentadas pelo pigmento. Eriao sobretudo
0 vasos da choroide cuja visibilidade dependia principal-
mente das particularidades da pigmentagio, E’ indispensavel ter
odos estes pormenores presentes ao espirito, todas as vezes que
na ausencia d’outras modificacoes ophtalmoscopicas, formos dis-
poslos a diagnosticar uma hyperemia local ou geral da choroide.

As affeigoes desta membrana; visiveis ao ophtalmosco pio, se
manifestdo sempre por modificagdes do pigmento. Uma das for-
mas mals simples e mais frequentes, 6 a atrophia consecutiva do
choroide perlo da papilla, que se encontra na maijor parte dos
olhos myopes, A myopia 6 (uasi sempre o resultado de um pro-
longamento dos eixos e princi palmente do eixo antero-posterior
do olho. Uma distensio permanente da choroide ¢ a sua conse-
quencia necessaria, seguida de uma atrophia que comeca quasi
Sempre por uma alteragao das cellulas pigmentarias do parenchyma
choroideano. Estas torndo-se pallidas e desapparecem pouco a
pouco. Pouco tempo depois tambem a chorio-capillar comega a se
atrophiar por sua vez, ao passo que o epithelio pigmentario, ou
perde o seu pigmento, ou soffre as modificacoes as mais variadas
em sua férma.

Até os vasos mais volumosos se obliterdo, e nio fica finalmente
da choroide sendo as fibrilhas as mais fenues que formao debaixo
do nome de membrana reticular elastica, uma parte de parenchyma
choroideano e a lamina vitrea, ficando tudo coberto de uma ca-

36
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‘mada incompleta de cellulas pigmentarias irregulares. Emfim
estes fragmentos podem desapparecer, at¢ que ndo fique senao
ama membrana transparente delicada e despr ovida de toda a es-
tructura. Esta atrophia se desenvolve quas) sempre primitivae
mente perto do nervo optico, do lado da macula lutea provavel-
mente por causa sem duvida alguma da prolongagao dos eixos que
<o faz sobretudo no sentido do eixo visual. Neste lugar, ella
p6de se estender tanto, que alravez dos fragmentos totalmente
desprovidos de vasos, de pigmento, s¢ Vv a superficie interna
da sclerotica apresentar um brilho tendinazo.

Esta atrophia toma quasi sempre a forma de um crescente cuja
concavidade 6 limitada pelo nervo optico. Eis a razio porque as
pessoas pouco experimentadas, néo recenhecendo 0s primeiros
araos desta molestia, os considerao muitas vezes como fazendo
parte integrante da papilla. Mas, de uma parte, 0 DEIVO optico
se distingne nestes casos particulares da sclerotica, nao SO por
sua cor como tambem por seu desenho, e de oulra parte as cir-
cumstancias seguintes podem prevenir toda a confusdo : 1.°ndo
nio 6 raro observar aqui e alli, na parte atrophiada da choroide
alguns vasos solitarios desta membrana que, 0do obstante tdo clara-
mente desenhados como os da retina, ndo poderiao ser confundi-
dos com elles, desde o momento em que podemos nos cONVENcer
que elles ndo provém do nervo optico, mas ao contrario que po-
demos seguil-os mais longe até a choroide: 2°, nos ¢asos eI que
o crescente & muito pequeno, ha ordinariamente ao lado da atro-
phia completa da choroide, vestigios de uma atrophia menos
adiantada destamembrana que é nestes lugares de uma cor menos
carregada e mais transparente que em qualquer outra parte. A
parte atrophiada é muitas vezes separada do tecido choroideal sao
por uma linha circular bastante regular e algumas vezes de uma
-0r muito carregada. Outras vezes, este limite ¢ a0 contrario irre-
gular. Nestas partes atrophiadas se observao os vasos da retina
com mais claresa e algumas vezes em maior numero que de ordi-
nario, evidentemente porque o brilho da sclerotica os faz appare-
cer mais do que ndo poderia fazel-o o fundo vermelho da cho.
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roide. Estes vasos sio mais direitos que de ordinario, o que ¢
resultado da distensdo cujo movimento elles seguem.

Accrescentaremos que em alguns casos excepcionaes se encon-
tra esta forma de atrophia da choroide ndo complicada de myopia,
como algumas vezes nos velhos, onde ndo ha vestigio desta ultima
anomalia.

Algumas vezes encontramos em individuos mogos, apezar de
uma acuidade perfeita da visdo e bem assim de uma emmetropia,
um pequeno staphyloma posterior ndo duvidoso, e achamo-nos
disposto a crer que existem casos em que a myopia se tem desen-
volvido em olhos primitivamente hypermetropicos. |

Se na myopia muito adiantada a atrophia occupa uma grande
extensdo, ella rodeia ordinariamente, a principio, o nervo aptico
todo inteiro, e entdo torna-se algumas vezes impossivel tracar mui
exactamente o seu limite. Ao depois esta atrophia estende-se até
a macula lutea ou ainda mais longe para a periferia. Algumas ve-
zes tambem ella procede de uma maneira irregular, isto 6, acha-se
alguns ilhotes atrophiados rodeados de um tecido choroideano
quasi normal, e emfim vem reunir-se muitissimas vezes outras
modificagoes do epitelio choroideal 4 certos lugares separados. As
cellulas epithelias torndo-se irregulares quando a sua férma e vo-
lume se enchem de um pigmenio negro, cor de carvdo, e produ-
zein assim strias e manchas escuras irregalares Estas modifica-
¢oes que se produzem muito perto da camada bacilar de reting po-
dem provocar perturbagdes visuaes muito consideraveis, sobre-
tudo se ellas produzem perto da mucula lutea perturbacoes que
podem ser igualmente o resultado das exsudacdes ;e dos derrama-
mentos de sangue que vem algumas vezes complicar na myopia
adiantada as modificacoes importantes da choroide. f

Ordinariamente, acha=se na atrophia choroideana muito extensa
opacidades filliformes ou membranosas na parte posterior do
Corpo vitreo, que os movimentos dos olhos fazem mudar de lugar,
Porém que em outros casos, sdo fixados por fillamentos excessiva-
mente delicados na parte s6 do corpo vitreo. Nos casos de myo-
pia mui adiantada é muito importante o examinar com cuidado as

L%
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parles equatoriaes da choroide, porque, ¢ aqui particularmente ¢
sobretudo no segmento inferior da choroide que conforme Gracte
1s modificacoes desta membrana devewm fazer temer os descolla-
mentos secundarios da retina.

Designamos geralmente com onome de sclerotico-chorotdite pos-
terior ou de staphiloma posterior 0 processo pathologico que acaba-
mos de explicar. Ainda que este processondo seja inflimmatorio
no seu principio pode entretanto tomal-o ao depois este caracter
isto ¢: que entdo as membranas internas experimentem uma tensao
extraordinaria, e & porque esta primeira denominagio nao ¢ per-
feitamente 1ncorrecta.

Quanto a denominacio de staphiloma posterior, ella convém
antes de tudo a estes casos particulares, em que as paredes do
bulbo s3o estendidas de uma maneira staphilomatose perto da
atrophia choroideal. Com o soccorro do ophtalmoscopio binocu-
lar, podemos facilmente distinguir os casos de atrophia consecu-
tiva simples da choroide daquelles em que existe ao mesmo
tempo um staphiloma posterior. Podemos assim, com algum ha-
bito, ainda com o soccorro do ophtalmascopio simples, reconhecer
se as paredes do bulbo tem, perto da atrophia choroideal, uma
curvatura normal, ou se ellas sio ectasicas. No primeiro caso o
nervo optico ordinariamente torna-se em uma forma obliqua que
corresponde ao diametro longitudinal do staphiloma.

0 Sr. Liebreicht observou que o nervo optico apresenta esta
forma, sobretudo quando a ectasta. ndo o rodeia completamente,
porém quando ella ¢ desenvolvida, mas antes de um so6 lado. |

O nervo optico apresenta um aspecto perfeitamente extraor-
dinario, quando, em certos casos muito raros, a ectasie ndo existe
do lado do nervo, porém acima ou abaixo delles. No ultimo caso
vé-se por exemplo pela imagem invertida, acima da papilla a
sclerectasia de uma brancura resplandecente, emquanto a su-
perficie da papilla se apresenta pelo eff2ito da perspectiva enco-
lhida e dirigida para cima. A eetasia staphilomatosa apresenta-
se além disto tambem, em casos em que a atrophia choroideal ndo
tem ainda sendo uma pequena estensdo. Se a atrophia é separada
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da parte normal da membrana, pela linha negra indicada mais
acima a pag. 279 (59), exisle quasi sempre uma sclerectasia,

Os staphilomas muito fortes e muito extensos da sclerotica, sao
ordinariamente acompanhados de uma diminuicio de agudeza da
visdo, visto que a distancia consideravel das membranas do olho
produz facilmente outras molestias deste orgdo. Em muitos casos
de myopia mul adiantada, existem modifica¢des choroideaes junto
a macula lutea, uma proliferagdo inflammatoria do epitelio cho-
roideal ou tambem exsudagoes circumscriptas; alguns casos de
perturbagdes visuaes repentinos sio devidos muitas vezes a he-
morrhagia da choroide. ou da retina junto a macula lutea. Algu-
mas vezes tem-se achado na autopsia de certos casos de staphi-
loma posterior, a retina atrophiada junto & ectasia e adherente 4
sclerotica com os fragmentos da choroide. Uma classe menos nu-
merosa de modificacdes pathologicas da choroide, é a que tem por
caracter distinctivoaférma dissiminada que ellas affectio; e podem
em um certo momento de seu desenvolvimento, dar lugar a acei-
dentes inflammatorios. A férma dissiminada tomada em sua ac-
cepeao a mais lata, & commum aos | rocessos pathologicos os mais
differentes, e provavelmente as modificagdes ophtalmalogicas ndo
530 sendo os restos delles.

Sua imagem ophtalmoscopica varia conforme o estado do epite-
lio choroideal. Porque todos os processos que se produzem no pa-
renchima da choroide, reagem de uma certa férma sobre o epithe-
lio: para ndo dar sendoum exemplo, a sclerose e a obliteragdo dos
vasos capillares que a albuminuria provoca em certas partes cir-
cumscriptas da chorio-capillar, produzem por sua vez uma descol-
loragdo do epithlio pigmentario nestes lugares; modificacio que o
ophtalmoscopico faz descobrir debaixo da f{6rma de manchas
brancas. ' .

As atrophias circumscriptas muito pequenas da totalidade do
parenchyma choroideal, sfo igualmente pela maior parte acompa~
nhadas de uma atrophia do epithelio pigmentario correspondente,

atrophia em consequencia da qual se avista distinctamente a scle-
rotica.
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Entretanto, estas modificagdes secundarias do epithelio pigmen~
tario-ndo se limitdo sempre a fazer desapparecer as moleculas pig-
mentarias contidas nas cellulas, mas as proprias celiulas sdo des-
truidas ou por atrophia simples ou por uma degenerescencia
gordurosa.

Algumas vezes tambem, suas paredes sio destruidas de sorte
que o pigmento que ellas contém, torna-se livre. Outras vezes,
ao contrario produz-se uma sorte de hypertrophia circumseripta
do epithelio pigmentario: as cellulas torndo-se ento irregulares
contém um pigmento carbonoso, e formio mesmo algumas vezes
augmentando-se, pequenas hossas que se elevdo acima do nivel do
epithelio choroideal, e podem assim exercer uma influencia fu-
nesta sobre a camada bacillar da retina,

Algumas vezes na autopsia encontrei estas modificacdes do epi-
thelio choroideal, que formavao uma molestia essencialmente da
camada epithelial, e sem que outras modificagdes do parenchyma
da choroide podessem ser descobertas.

Niao existe sempre uma relagio directa entre as modificagdes
ophtalmocopicas e a intensidade das lesdes anatomicas. E’ por essa
razdo que ndo é sempre possivel dar=se uma conta exacta da 1m-
portancia das perturbacoes funccionaes soffridas pela retina, em
consequencia de modificacdes da choroide, modificagdes descober-
tas pelo ophtalmoscopio.

Algumas vezes o medico admira-se achar a visao regularmente
conservada em presenca de lesdes choroideanas muito intensas,
mas algumas vezes tambem se produz o effeito contrario, assim
como attestio pecas anatomicas que existem em meu poder.

Em um destes casos, encontrei o epithelio choroideal doente em
toda sua estencdo, mas era antes uma modificacdo das cellulas do
que do pigmento, de modo que, suppondo que o exame opthtal-
moscopico twesse sido possivel, & pouco provavel que o observa-
dor tivesse podido reconhecer a lesio da camada epithelial em
toda sua extencio.

E entretanto, o processo pathologico tinha sido excessivamente
pernicioso para a visio por causa de pequenas adherencias multi-
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plas entre a choroide e a retina, adherencias que tmhio proda-
zido uma atrophia avangada correspondente da ultima membrana,
Alem disso, a natureza inflammatoria desta molestia estava provo-

cada pela opacidade total do corpo vitreo, provocada pela prolife-
racdo de seus elementos cellulares.

Os Srs. Aubert e Forster tem descripto ultimamente, debaixo
do nome de choroz’dite areolar, um caso no qual foi achado, na
choroide, envolvida de um parenchima choroideal normal, pe-
queninos tumores excessivamente numerosos, cobertos de um
epithelio pigmentario carbonoso.

A retina achava-se adherente e sensivelmente atrophiada nos
lugares correspondentes. Estes tumores, vistos de face, forma-
vao manchas redondas amarelladas que se achavio em parte cer-
cadas por um pigmento negro. Estas manchas linhio de diametro
um millimetro mais ou menos. Em parte erdo manchas formadas
por um pigmento negro, tendo algumas vezes no centro um ponto
esbranquicado. Taes atrophias locaes de retina provocada por
modificagdes dissiminadas da choroide, devem necessariamente
dar lugar a perturbacdes visuaes muito importantes. Porque, lo-
das as vezes que existe, sobre um ponto qualquer da retina, uma
atrophia que se estenda até a camada nervosa, 6 evidente que nio
somente este ponto limitado, mas tambem uma zona se esten-
dendo até a periferia, deve perder a faculdade de funccionar re-
gularmente, em consequencia da interrupgio simultanea da cor-
rente nervosa.

Algumas vezes, as modificacdes dissiminadas da choroide sio
de uma natureza inflammatoria, nio duvidosa e se desenvolvem
com 0s symptomas de uma choroidite exsudativa que se complica,
de uma parte, com uma iritis e com as opacidades do corpo vitreo,
e que de outra parte produz, durante o periodo agudo, uma infil-
tracdo serosa da retina.

Esta ultima membrana apresenta em differentes lugares cor-
respondentes aos fécos inflammatorios, manchas diffusas e es-
branquigadas. A infiltragdo serosa da retina produz por sua vez
uma amblyopia consideravel e um torpér bem especificado da re-
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tina; de tal sorte que o doente ndo percebe sendo os objectos illu-
minados de uma maneira intensa.

Com uma illuminacio menor a vista, sobretudo a vista excen-
trica, ¢ muito limitada. Esta infiltragio serosa da retina desappa-
rece mais ¢ a visio melhora até um certo ponto determinado
pelas outras lesdes pathologicas. Por outro lado ndo ¢é raro en-
contrar modificacdes muito extensas que apresente uma imagem
ophtalmoscopica semelhante, mas sem trazer perturbacdes vi-
suaes intensas, algumas vezes até sem provoca-las e sem até que
a anammnesse ou oulros symptomas provem o caracter inflamma-
torio do processo pathologico que os produzio.

Deve-se citar aqui a choroidite syphilitica caracterisada por nu-
merosas manchinhas dissiminadas. Ellas sio brancas, de um yer-
melho claro ou pretas, se desenvolvem & principlo nas partes pe-
riphericas da choroide e trazem muitas vezes uma molestia nas
partes correspondentes da retina.

Tem-se citado igualmente os- esppssamentos que se produzem
sobre a lamina elastica desta membrana debaixo da forma de bo-
toes, como podendo trazer modificacdes dissiminadas da choroide.
Elevando-se acima do nivel desta membrana, elles levantio ao
mesmo tempo a camada epithelial da choroide e podem mesmo
perfural-a mais tarde. Gomo estes espessamentos se assestdo quasi
i pique, com hordos escarpados sobre a lamina vitrea, as cellulas
epitheliaes adjacentes 4 choroide sdo por assim dizer estra ncrula-
das na base dos angulos formados pelas elevagoes,

Este estrangulamento parece provocar um tal estado de irrita-
¢ao nestas cellulas, que o pigmento que ellas contém muda de cor
e torna-se muito mais carregado. Isto explicaa presenca de circu-
los formados por um pigmento excessivamente negro de que os
mais volumosos destes botdes sio muitas vezes cercados. Estes
espessamentos, bem como aquelles que lh'os s@o em todos 0s pon-
tos semelhantes e que se apresentdo ordinariamente em uma idade
avancada sobre a membrana de Descemet, sio provavelmente
muito mais frequentes do que ndo visiveis ao ophtalmoscopio.
Mas em certas condigdes, estes espessamentos podem altingir di-
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mensoes taes que ndo poderido escapar ao exame ophtalmoscopico,
assim como o provao trabalhos anatomicos recentes.

Deve-se citar, emfim, pequenos tumores tuberculosos visiveis
a olhos nus que se assestdo no parenchyma cheroideal, que tem
~sido descriplos por Mr. Manz.

Todos estes processos pathologicos, mui differentes por sua na-
tureza, tem entretanto, segundo o que precede; um -caracter
distinctivo commuin sdo manchas de um vermelho claro, brancas
ou prelas, de formas diversas, cercadas de partes da choroide
que,'pelo exame ophtalmoscopico, nada apresentdo de anormal,
As manchas vermelhas e claras tem mui provavelmente como ori-
gem a descoloracdo ou destrui¢do das cellulas pigmentarias, todas
as vezes que o proprio parenchyma choroideal ndo parece ter
solfrido modificages apreciaveis nos lugares em que ellas se apre-
sentdo. Quanto 4s manchas brancas, ellas podem ser o resultado
de uma atrophia local completa da choroide, que permitte perce-
ber a sclerotica e algumas vezes vasos em separado da choroide
chelos de sangue que se destacdo claramente do fundo branco
desta membrana. Algumas vezes, comtudo, a degenerescencia gor-
durosa das cellulas do parenchyma choroideal pode produzir estas
manchas brancas, e a autopsia me tem convencido que uma dege-
nerescencia gordurosa muito extensa das cellulas parenchymatosas
pode-se produzir nas camadas mais proximas da membrana chorio-

capillar; e além disso, a mesma degenerescencia do epithelio
pigmentario péde produzir um effeito ophtalmoscopico seme-
jhante.

Emfim, produzem-se exsudacdes circumscriptas solidas que
tendo sua séde persistente entre a choroide e a retina se apresen-
tao pelo ophtalmoscopio como elevacdes muito achatadas e, que
ainda que brancas na maior parle de sua extensio, apresentdo en-
tretanto aqui e ali 'acumulos de um pigmento carbonoso. Estes
acumulos parecem ser produzidos pela maior parte pela modifica-
¢d0 do epithelio pigmentario, como acaba de ser dito, ainda que
[possa existir um pigmento de nova formacao nas massas exsudati-
vas, Padde-se convencer ordinariamente pelo emprego do ophtal-

87
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moscopio binocular, que as manchas brancas occasionadas pela
atrophia circumscripta da choroide se apresentdo manifestamente
como depressdes pouco profundas.

A influencia exercida sobre a retina por estas modificacoes de-
pende naturalmente das condicdes particulares sobre as quaes
ellas se apresentdo. As modificacGes choroideaes que ndo trazem
nem infiltracdo nem adhesdo entre a retina e a choroide, e que nio
inleressdo directamente, por levantamentos do nivel do epithelio

choroideal, a camada bacillar, podem sem duvida existir sem per-
turbar a vista, Quauto ao mais, perturbagdes da visio podem ser
o effeito da diffusdo da luz, se a sclerotica tem sido descoberta em
uma grande extensdo. Mas por outra parte, modificacdes pouco
importantes da choroide podem por levantamentos parciaes do
epithelio choroideal occasionar perturbagoes visuaes que, de
pouca importancia nas partes perifericas da retina sio capazes de
abolir completamente a vista quando se produzem perto da macula
lutea.

Uma outra imagem ophtalmoscopica ¢ o resultado de uma f6rma
de choroidite que se encontra, pela maior parte dos casos, esten-
dida sobre uma grande porcio da choroide, ainda que, anatonica-
mente se componha dos mesmos elementos que acabdo de ser des-
criptos. Ordinariamente, o epithelio choroideal 6 descorado ou
destruido sobre uma grande extensio; ou ainda elle f6rma pela
modificagdo pigmentaria que acaba de ser tratada e pela transtor-
magao, e além disso pela proliferagio das cellulas, manchas ne-
gras bastante numerosas, algumas vezes debaixo de f6rma de pon-
tos, mas pela maior parte, de uma forma irregular angulosa e
dentada.

Quanto ao que diz respeito & forma, estas manchas asseme-
Ihao~se muito 4s produzidas pela pigmentacio da retina e podem
de facto, ou a0 menos em parte dever sua OTigem a uma pigmen-
tagdo dos vasos desta membrana. Mas, por outra parte, eu me
tenho convencido, pela autopsia, que taes processos pathologicos
que se manifestdo no epithelio chor oideal tem ji por si mesuos
uma tendencia pronunciada para determinar a coordenacio de-
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baixo de férmas de estrias ou de redes das cellulas epitheliaes
irregulares e carbonosas.

No lugar em que, em consequenoia da atrophia do epithelio, o
parenchyma choroideal est descoberto, vémol-o com uma claresa
surprehenaedora, e ¢ util entdo comparar estas partes da choroide
com aquellas cujo epithelio pigmentario esta ainda normal e cujo
parenchyma no pode ser percebido senio atravez de uma especie
de véo. Vé-se algumas vezes o parenchyma intacto coberto de
wm epithelio descorado.

Nao é raro tambem perceber, ao lado dos vasos normaes da
choroide, outros vasos que se distinguem por sua cor amarello
clara que endica que elles sio completamente obliterados, Muitas
vezes tambem, o parenchyma se acha atrophiado em gréos diffe-
rentes e em uma maior ou menor extensio.

Esta forma de choroidite adquire algumas vezes dimensdes taes
que nao existe mais absolutamente a menor parcella normal desta
membrana, e produz assim perturbagoes visuaes excessivamente
importantes ; porque estas exsudagdes choroideaes, posto que de
pouca importancia, debaixo do ponto de vista de sya quantidade
trazem depois adherencias entre a choroide e a retina,

Esta ullima membrana se infilira 3 principio de serosidade e
torna-se excessivamente atrophiada, de sorte que ndo fica final-
mente mais do que uma especie de rede incompleta de tecido con-
junctivo. Mais tarde. cellulas epitheliaes ahi penetrdo facilmente
¢ podem se desenvolver prolyferando-se,

Nao ¢ raro ver formar-se simultaneamente depositos de p1g-
mento perto dos vasos da retina, e pode-se provar assim com o
auxilio do ophtalmoscopio, a parte tomada por esta membrana
neste processo. As arterias da retina ahi soffrem ag mesmo tempo
um espessamento das paredes de natureza hyalina; ellas torndo-se
mais tenues, ao passo que a propria retina se perturba ligeira-
mente perto da papilla, que Por sua vez foma uma cér atriguei-
rada.

Como férmas mais raras de choroidite resta citar exsudacoes
circumscriptas desta membrana, Algumas vezes ellas se desen-
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volvem de uma maneira aguda, acompanhadas ordinariamente de
perturbagdes do corpo vitreo muilo intensas que o ephtalmos-
copio faz distinguir debaixo da forma de massas brancas
solidas.

Eu mesmo achei em um menino que tinha a vista normal e que
ndo apresentava alguma outra anomalia oplalnoscopica, ndo longe
do equador do bulbo, do lado interno do nervo optico, uma man-
oha arredondada claramente limitada, de uma cor branca e tendo
ires vezes a extensio da papilla, mancha que apresentava em
diflerentes lugares, pequenos acumulos de um pigmento negro.

A sua séde era manifestamente na superficie anterior da cho-
roide, porque ella occultava o parenchyma desta membrana, ao
passo que alguns vasos da retina se desenhavdo mui claramente
sobre este fundo branco. Isto prova, assim como Ja explicamos
na pagina 235 (55), que neste lugar a retina se achava em um
nivel mais elevado que na vizinhanga.

Existem outras formas menos raras de choroidite exsudativa,
que nao produzem massas solidas, mas somente uma infiltragio
serosa da retina. Sua séde principal é perto do nervo optico e na
visinhanca da macula lutea. ”

Se 0 observador péde examinar casos recentes, assim como
scontece ordinariamente por causa das perturbagdes visuaes
muito intensas de que esta molestia é acompanhada desde o seu
comeco,— acha-se & principio uma opacidade mui notavel eshran-
quigada da retina, que occupa ordinariamente s camadas poste-
riores desta membrana, |
- Vasos capillares bem desenhados se distribuem em sua superfi-
cie, posto que em certos lugares, se veja tambem vasos retinianos
mais grossos atravez de um ligeiro véo produzido pela opacidade
da substancia retiniana que os cobre. Nesta phase da doenca a
opacidade da retina impede que se distingua a choroide, mas a
medida que, no correr de algumas semanas a retina se torna mais
clara, modificacdes da choroide como, por exemplo, a descoragio
do epithelio pigmentario e accumulos parciaes de pigmento negro,
torndo-se visiveis. Eu observei um caso igual em que dores in-
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tensas se manifestavio no fundo do olho. Em um oufro caso eu
demonstrei simultaneamente uma opacidade pontilhada na super-
ficie posterior da cernea, como acontece em certas irills com par-
ticipagdo do epithelio da membrana de Descenet. Mas aqui ndo
existia' vestigio algum de 1ritis, e nem parecia ter existido em
tempo algum, porque depois da dilatacdo da pupilla pela atropina
o campo pupillar se nos mostrava completamente livre.

Estas observagoes provao ‘que o fundo destas modificagdes di-
versas, ¢ uma inflaimmacdo da choroide. Mas, por outro lado,
existem tambem molestias que, partindo da retina, podem provo-
car affeccoes da choroide. '

Nos cicatrizes da choroidesresultantas de insisdes perfurantes,
ou de fortes contusdes a esclerotica, é quasi constantemente posta
a descoberto, no lugar correspondentea lesdo; e a mancha branca
produzida desta maneira é cercada de acumulos de pigmento ne-
gro. Observei um caso destes em que esta modificacdo era o re-
sultado de um chumbo de caca que tinha rogado no lado externo
do olho, na regido do equader do bulbo. |

O coloboma da iris é acompanhado de igual carencia da cho-
roide.

Percebe-se no fundo do olho e correspondendo ao coloboma da
iris, uma mancha ovalar branca, cercada de um bordo escuro for-
mado pela choroide. Esta mancha branca é a superficie interna
da esclerotica. Os vasos que neste lugar se espalhdo, procedem
em parte da retina, como provdo suas origens e diregdes, e, em:
parte, $30 vasos mui péquems; da choroide tendo uma direcio re-
gular. | e |

Esta parte da esclerotica descoberta & a séde de wma actasia
que occupa toda sua extensdo, e algumas vezes além disto €, em
differentes pontos, ainda empurrada para fora. De ordinario este
deffeito da choroide fica a uma certa distancia do nervo optico ;
mas se, por excepgio elle cerca o nervo, entdo os limites da pa-
pilla e da esclerotica s3o difficilmente distinguidos. O nervo op-
tico 6, nos casos semelhantes, ordinariamente de uma forma ellip-

tica, cujo eixo longitudinal é collocado horisontalmente. Em um
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destes casos tem-se observado simultaneamente uma ectasia di-

verticular da bainha do nervo nptico, em sua passagem pela es-
clerotica.

"‘“MAWJW ﬂfUWW*——-—-

ARTIGO VI.

Alteracoes da Retina.

A retina, como explicamos mais acima, reflecte por causa de
sua grande transparencia tdo pouca luz, que nio & reconhecida
sendo pelos seus vasos nas partes perificas. Eis a razio porque g
transparencia da retina e o estado de seus vasos sio da maior im-
portancia para confirmar os seus differentes estados pathologicos.
Algumas vezes, ainda em condigdes physiologicas, é verdade, a
substancia da retina é vesivel com o soccorro do ophtalmoscopio
com tanla claresa, muito perto da entrada do nervo optico, que 0
annel choroideal que a rodeia ea limita da papilla sio occultados,
Entretanto, esta particularidade ndo se apresenta senio na parte
Interna superior ou inferior da periferia do nervo optico, em
quanto a parte situada do lado da macula lutea fica em condigdes

normaes, sempre livre e conserva ainda nos estados patholegicos
0 maior tempo possivel a sua transparencia.

Ha fuma outra opacidade da retina, mais rara e igualmente phy-
siologica que ndo affecta a visgo. Ella 6 situada as mais das vezes
proximo & papilla e se apresenta debaixo da férma de uma man-
cha branca, reflectindo fortemente a luz apresentando um aspecto
granuloso pela imagem as direitas e formando em sua periferia
estrias radiadas que se reconhecem facilmente como nio sendo
sendo da substancia retiniana opaca. Por qnanto é facil de perce-
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ber que esta opacidade occulta a choroide, e que ella cobre ou
occulta ainda perfeitamente alguns vasos retinianos. Este ultimo
symptoma ¢ muito importante; visto que péde impedir o confnn-
dir esta cor branca brilhante da retina com a esclerofica posta a
descoberto pela atrophia da choroide.

O desapparecimento dos vasos retinianos prova igualmente que
530 as camadas internas da retina as quaes occupdo esta opacidade,
devida & presenca de bainhas que envolvem as fibras nervesas da
retina neste lugar, Os Srs. Muller e Virchow fordo os primeiros
que confirmérao este facto notavel - que as flbras nervosas de dy-
plo contorno, que se nio tinhdo encontrado até aqui sendo no
coelho, podem algumas vezes achar-se igualmente no olho hu-
mano. Sabe-se finalmente que no estado normal o nevrilema das
fibras do nervo optico ndo se estende Sendo até a laminasinha
crivosa ; ahi se perde e nio existe na retina sendo como cilindros
ew0s. Nos casos de que se trata, as fibras nervosas achdo pois seu
nevrilema em uma parte circumscripta da retina, situada ordina-
riamente muito perto da papilla, esta conserva habitualmente sua
transparencia normal, e nio é sendo ém casos muito raros que
esta opacidade se estende até & papilla, isto ¢, quando ella occupa
uma extemsao muito maior e ¢ complicada a0 mesmo tempo de
grao mui adiantado de amblyopia.

Esta anomalia acha-se excepcionalmente acompanhada de se-
melhantes manchas brancas em outras partes da retina, situadas
habitualmente em uma pequena distancia da papilla, do lado ex-
terno ndo longe da macula lutea.

Nao sabe-se ainda de uma maneira certa se esta anomalia é sem-
pre congenita ou se ella pode Igualmente desenvolver-se durante
a vida. Theoricamente nio se vé a razio porque o desenvolvi-
mento do nevrileina em uma parte das fibras nervosas da retina
Seria vma cousa impessivel depois do nascimen to,

A hyperimia da reting manifesta-se no estado chronico, prin-
cipalmente por um engorgitamento e um estado tortuoso das veias.
Portanto, ndo é possivel esquecer que, ainda no estado normal, as
velas da retina apparecem Sempre mais grossas que as arterias e
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si0 muitas vezes excessivamente tortuosas. Pode-se dizer de uma
maneira geral que quando se trata de affeccoes da retina que se
manifestao por-m@diﬁcagﬁes'vari-aveis pelo ophtalmoscopio ndo ¢
sempre permittido tirar dahi inducgdes sobre o estado da visla.

As modificaces ophtalmoscopicas nio sao pela maior parte 0
resultado de modificagtes dos elementos nervosos da retina e, por
outro lado, podem existir alteragoes destes elementos sem que

ellas sejdo apreciaveis pelo ophtalmoscopio. 1sto explica a razao

porque alteragdes que produzem imagens op htalmoscopicas anas
logas podem ser acompanhadas de perturbacoes visuaes, ora
muito graves e ora, pelo contrario, de pouca importancia.

1 sobretudo a retinite que, em cerlos casos, conduz uma ce-
gueira quasi completa, e, em outros, produz unicamente uma di-
minuicdo insignificante da agudesa visual central acompanhada ou
nio de interrupcio do campo visual. Fu mesmo tenho observado
casos de retinite incontestavel que nao era acompanhada de al-
guma especie da perturbacao da visdo. |

As modificagdes inflummatorias da retina distinguem-se sobre-
tudo por opacidades desta membrana; eis aquit 08 pontos essen-
ciaes que permittem, confirmar que estas opacidades sdo realmente
situadas na retina.

Se uma opacidade se acha como de ordinario na parte da retina
a mais proxima do nervo optico, 0 limite deste fica escurecido..
Porque o limite do nervo optico, o annel choroideal e algumas
vezes o debrum estreito da esclerotica que se acha entre 0S dous
estando situados por detraz da retina, ndo podem ser percebidas
sendo atravez desta membrana ‘e torndo-se invisiveis desde que
ella tem perdido sua transparencia. A papilla do nervo optico
perde entdo mais ou menos completamente seu desenho caracte-
istico e ndo & reconhecivel sendo pelos vasos da retina que dahi
se origindo. '

A maior parte’ das opacidades da retina pertencem 4s camadas
‘ternas desta membrana e apresentio uma Tisca mul sensivel
coincidindo com a direccdo ‘das fibras nervosas e visivel por um
forte engrossamento.
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Nao é possivel crer, entretanto, que este estado de riscas deva
sua origem &s proprias fibras nervosas, porque as reunides das
fibras radiadas & membrana limitante e, em geral, a distribuicdo
do lecido conjunctivo da camada nervosa apresentio a mesma
coordenacio.

A hypertropia do tecido conjunctivo da camada nervosa, f6rma
comtudo uma parte essencial das modificagoes anatomicas da re-
tina, como me tenho podido convencer nas diversas formas desta
molestia. |

Virchow demonstrou, pela autopsia em um caso de albuminy-
ria uma opacidade mais notavel, visivel a olhos nis seguindo a
direcgdo das fibras nervosas. Esta opacidade era produzida pela
degenerescencia gordurosa das extremidades das fibras radiadas.

Em um caso analogo, vim ao conhecimento como causa de um
estado estriado semelhante de uma sclerose das extremidades in-

ternas das fibras radiadas, dilatadas perto da membrana limi-
tante.

As opacidades das camadas internas da retina occultio tambem
0s vasos delicados e encobrem até os vasos de um mais forte cali-
bre que se distribuem nas camadas médias.

As opacidades das camadas externas da retina, como por exem-
plo, a degenerescencia gordurosa da camada granulada extrena,
consequencia da molestia de Bright, que produz manchas de uma
cor branca brilhante ndo apresentdo estas estrias e nio encobrem
08 vasos da retina.

Entretanto, como ponto de reparo, podemos ainda nos servir
de sua situagio diante da choroide, e se duvidas ainda existissem
tirar-se-1a do todo dos phenomenos a explicagio anatomica da
imagem ophtalmoscopica. _

Os vasos apresentdo, na retinite, certos symptomas mui carac-
teristicos. Pela maior parte e sobretudo durante o periodo in-
flammatorio agudo, existe uma hyperemia muito pronunciada :
38 veias sdo mais grossas que no estado normal, e como as pare-
des sdo mais elasticas na direcao longitudinal que no diametro
transversal, ellas sdo a0 mesmo tempo mui tortuosas, As veias

38
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150 sio somente tortuosas seguindo o nivel da retina, mas
tambem no sentido perpendicular a esta membrana. |

Desta maneira estes vasos adquirem um aspecto inteiramente
particular. Alguns segmenios de veias engorgitadas de sangue se
olevio acima do nivel da retina, como se pode ver pela maneira
indicada a pag. 235 (55). Além disso estas partes de vasos $40 pouco
ou nada cobertas de subslancia retiniana, € sao por consequencia
de um vermelho mais carregado que as partes situadas mais pro-
rundamente e cobertas pela substancia opacificada da retina.

As arterias nao sdo dilatadas as mais das vezes; ellas podem
alé parecer mais estreitas, 0 (que se explica por este tacto, que
hypertrophia do tecido conjunctivo da camada nervosa, pode-se
estender em certas condigoes, até a lamina crivesa. Porque, se
esta hypertrophia se produz na propria lamina crivosa, 1st0 & :
na parte do nervo optico cercada pela sclerotica uma compressao

Eis-aqui as molestias que produzem as mais das vezes a inflam-
magdo da retina: a albuminuria com hypertrophia do ventriculo
esquerdo e a syphilis.

As alteracdes da retine que acompanhdo a molestia de Bright,
tem sido estudadas com tanto cuidado, que basta citar algumas
dellas as mais essenciaes, para fazer comprehender a imagem
ophtalmoscopica apresentada por esta molestia.

Ja se tratou da hypertrophia do tecido conjunctivo retimiano
que se produz principalmente na camada das fibras nervosas. Na
mor parte dos casos & limitada &s partes da retina que se avisi-
nhio da papilla, mas ella se estende tambem algumas vezes ate a
esta ultima, e ainda até o nervo optico.

A figura & (tab. 1) offerece um exemplo notavel disto. Um
corte longitudinal do nervo optico atravessa ¢ canal central que
encerra 05 vasos, ¢ pode-se ainda seguir estes ultimos dos dous
lados, até umacerta distancia.

E’ evidente que a tumetac¢do extraordinaria da papilla, devia
comprimir 0s vasos para cima, e, a especie de tensdo em sentido
inverso resultante de sua elasticidade, produzir uma depressao
no centro da papilla correspondente & primeira bifurcacao dos va-
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s0s, A lamina crivosa nio é como de ordinario um pouco concava
em sua superficie anterior, mas pelo contrario ella sahe para féra
do lado dos vasos acima do nivel da choroide, pelo effeito da tu-
mefaccio de seu parenchyma.

Concebe-se, com effeito, que uma tumefacgio da lamina cri-
vosa possa apresentar-se mais facilmente do lado do corpo vitreo
do que em qualquer outra dire¢do. A extremidade intra-ocular do
nervo oplico, ¢ emsua totalidade consideravelmente tumefacta e
nao sémente ella se eleva muito acima de seu nivel normal, mas
apresenta ainda uma expansdo lateral importante, de modo que o
comeco das camadas externas da retina se acha recalcado muito
além (até no ponto E’) da entrada do nervo optico; porque, vé-se
que a massa tumefacta da papilla se estende, espandindo-se sobre
a superficie da choroide. A papilla tumefacta é, além disso, atra-
vessadla por uma multiddo de pequenos vasos.

8, entretanto, sc calcula por esta minuciosidade que o espago
entre a retina e a choroide, nio ¢ senio artificial no desenho,
pols que na realidade a retina fazia corpo com a choroide, pdde-
se facilmente fazer uma 1déa da tumefaccio enorme da papilla.
A unica expansio da papilla devia occultar o limite do nervo op-
tico e o anel choroideal que o cerca. Eu ajuntarei comtudo que a
tumefaccio em questio é de um volume raro na albuminuria, e
ordinariamente ella é menor nesta molestia.

Fista tumefacgio é acompanhada de uma infiltracio da retina
produzida em parte por materia serosa, e em parte por materias
coagulaveis, o que contribue para augmentar ainda mais a opaci-
dade e o descoramento destamembrana. A hypertrophia dos ele-
mentos do tecido conjunctivo retiniano nao é limitada as camadas
internas, mas produz tambem nas camadas externas da retina, mo-
dificacdes de uma natureza particular. Porque, péde-se desen-
volver nas camadas granulosas da retina, uma hypertrophia par-
ticular das fibras radiadas, que faz que pelo seu alongamento con-
sideravel, que ellas se elevem acima do nivel externo da retina.
Muitas vezes esta modificacio procede de uma maneira irregular,
18to 6: que no meio de uma regido de fibras radiadas hypertro-
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phladas se ache uma pequena parte perfeitamente normal ou
pouco modificada. Disto resulta que estas elevagdes do nivel da
retina encerrem muitas vezes cavidades que attingem o nivel nor-
mal das camadas externas. As ondulagoes formadas por este
modo sdo, quando examinadas sobre umaseccdo transversal, sem-
pre limitadas por uma linha muito delicada formada pela mem-
brana limitante externa.

E’ para mostrar os factos anatomicos que militdo contra a sup-
posicio geralmente em vigor da especificidade das diversas formas
de retinite que en julguer dever expér com mais particularidade
estes diversos processos pathologicos.

Esta especie particular de hypertrophia foi descripta pela pri-
meira vez por M. H. Muller na retinite pigmentaria, depols na
nevro-retinite, em consequencia de tumores cerebraes, e por ul-
timo por mim no caso de neuro-retinite consequencia da moles-
tia de Bright representada na fig. 4 (tab. 12).

Observa-se ainda uma hypertrophia do tecido cellular na ca-
mada adventicia dos vasosretinianos medios, emquanto nos vasos
mais tenues produz-se algumas vezes uma degenerescencia gordu-
rosa, outras uma infiltracio sclerosa de suas paredes. Seja dito de
passagem que estas modificacdes devem augmentar a predisposi-
¢do0, as hemorrhagias.

A degenerescencia gordurosa da retina, particular na molestia
~de Bright, ¢ ordinariamente localisada na camada granulosa ex-
terna; esta parece ser semeada em certos lugares de cellulas gor-
durosas. Comtudo, esta degenerescencia pode-se produzir em
todas as camadas daretina, bem como nas fibras radiadas.

Os elementos nervosos da retina experimentio igualmente mo-
dificacdes essenciaes na inflammacdo desta membrana. Apenas
Virchow tinha escripto a degenerescencia sclerose das cellulas
ganglionares da retina, que H. Muller provava que as mesmas
formas elementares podem ser produzidas por uma sclerose das
fibras nervosas. Estas fibras sclerosus se distinguem por um bri-
tho de opala particular; augmentdo insensivelmente, mas de
yma maneira irregular de volume, e o conservio em uma exten-
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sA0 mais ou menos grande de seu curso. Outras vezes vé-se mui-
Las varicosidades successivas de uma fibra augmentar insensivel-
mente de volume, até que repentinamente uma dellas adquire
um volume enorme, emquanto muito perto dahi a fibra nervosa,
ainda que um pouco mais grossa, retoma logo suas dimensdes
primitivas. |

Ordinariamente as fibras sclerosadas achdo-se perto uma das
outras, ¢ produzem entdn uma especie de inchamento da camada
destas fibras; inchamento que faz saliencia ndo para dentro,
acima do nivel, mas tambem para fora, invadindo o espago ocu-
pado pelas camadas externas.

E’ natural que nestas condigdes, os vasos capillares situados
perto destes accumulos sclerosados sejaoexpostas, além da dege-
nerescencia gordurosa ou sclerosa de suas paredes, & ruptura; e,
de facto, Virchow eacontrou pequenos fécos hemorrhagicos nas
partes sclerosadas. Ordinariamente se acha ainda nestes accumu-
los globos gordurosos separades entre as fibra sclerosadas.

Quanto ao corpo vitreo Muller foi quem primeiro descreveu
uma alteragio particular, que consiste em um numero IMmenso
de filamentos entrelagados e excessivamente delicados. Este autor
os achou na peripheria do cvorpo vitreo, perto da parte da retina a
mais doente. Eumesmo as encontrei na autopsia, principalmente
no centro deste orgdo, emquanto na peripheria elles formavao
dissolvendo-se, uma massa molecular. As cellulasdo corpo vitreo
ndo erdo modificadas sendo muito pouco.

E’ provavel que se tratasse aqui de uma féorma particular de
coagulacdo da fibrina que, visto a transparencia ophtalmoscopica
do corpo vilreo durante a vida, poderia bem ndo ser produZida
sendo depois da morte.

E’ preciso ainda citar a sclerose da chorio-capillar igualmente
descoberta por Muller. Em certos lugares, os vasos experimen-
(30 um espessamento scleroso de suas paredes, em consequencia
do que seu canal se estreita ou se fecha completamente.

Nos lugares correspondentes a esta sclerose, eu achei de ordi-
nario o epithelio choroideal desprovide de seu pigmento. Uma
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unica vez eu encontrei perto da papilla, uma proliferacdo do epi-
thelio choroideal, causada provavelmente por uma tumefacgao
excessiva.

Estas modificagdes choroideaes podem dar lugar ao descolla-
mento da retina, que acompanha algumas vezes esta forma de re-
tinite. Deve-se observar que estas differentes modificagdes podem
existir independentes umas das outras. Assim eu encortrel em
muitos casos uma preponderancia notavel das alteragdes sclerosas
das fibras nervosas, emquanto em outros nio existia apezar das
modificagdes intensas e complicadas do tecido conjunctivo da re-
tina sendo poucas fibras nervosas sclerosadas.

Nao existe mais uma relacio constante entre as modificacdes
retinianas, a sclerose da chorio-capillar e descoramento do epi-
thelio pigmentario que della depende, emquanto a hypertrophia
das camadas granulosas externas, descriptas (pag. 295) pode tra-
zer nesia como em outros casos, modificacdoes choroideaes.

Estas modificacdes anatomicas formdo a base da imagem ophtal-
moscopica da retinite albuminurica, imagem que se pode, por
conseguinte offereceraspectos os mais variados. Sera pois interes-
sanle procurar em particular, como estas diversas modificacoes
podem ser distinguidas pelo emprego ophtalmoscopio.

Em consequencia da hypertrophia de seu tecido cellular, e da
infiltracio serosa, a retina perde sua transparencia, e apreselita
uma opacidade de um vermelho pardacento sob a forma de estrias
mui delicadas que seguem a direcgio das fibras nervosas. O li-
mite do nervo optico ¢ mais ou menos apagado, algumas vezes
tambem a papilla apresenta uma tumefaccio manifesta. Convém
notar que todas estas modificacoes sio de ordinario menos desen-
volvidas do lado da macula luteq.

A hypertrophia da lamina adventicia dos vasos da retina se

apresenta algumas vezes por estrias esbranquigadas que acompa-
nhao o sangue encerrado em vases de calibre mediano.

(Continia)
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nhar mais dinheiro ou para melhor se compenetrar das verdades
religiosas. Neste ultimo paiz imprimem-se duas vezes mais
livros do que em qualquer outro estado; e a Unido consomime.
56 tanto papel quanto a Franca ¢ 'Inglaterra reunidas. Segundo
as estatisticas, o numero de assignaturas de gazetas diarias, di-
vidido pelo numero dos habitantes d’aquelle paiz di mais de
uma assignatura por familia. As folhas diarias imprimem-se aos
cem mil ; e certos escriptos hebdomadartios, aos quatro centos
mil exemplares. Todos os viajanies que percorrei d America,
ficio admirados de ver todo o mundo, no s6 as pessoas do povo
como as classes elevadas, occupadas em lér. Na primavera d’este
anno, visitei a magnifica fragata federal O Niagara que tinha
ancorado no porto d’Anvers: todos os marinheiros que nao esta-
vio de servigo, tinhdo'um livro nas maos, uma revista ou um
diario. Na Europa, quando o mogo sahe da escola ou quando entra
para o exercito, indagdo se sabe ou nio decifrar algumas linhas
escriptas, porém este conhecimento super(icial da letra impressa
lhe é, pela maior parte das vezes, quasi inutil, por que elle ndo
faz mais uso della.

Na America, a leitura 6 um habito quotidiano, o origem da pros
peridade geral e a condi¢do essencial do sustentaculo das institut-
coes republicanas.

( Contantia ).

LIGOES

Sobre a ophtalmologia, professadas lia

elinica do professor Graefe, pelo
Sr. Schweigger,

TRADUZIDAS PELO DR. GAMA LOBO.
(Continuacdo.)

A degenerescencia gordurosa dos elementos da retina, ndo pa-
rece produzir-se mui perto da entrada do nervo optico; ella co-
meca ordinariaincnte a uma pequena distancia deste lugar, e se
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apresenta por um brilho claro das manchas separadas t’ormadas
por ella. Algumas vezes muitas destas manchas produzem uma
figura circular quando reunidas. 0 bordo desty figura circular,
vollado do lado do nervo optice, ¢ de ordinario claramente limj-
Lado, emquanto o queolfia para a peripheriaé mais oumencs degts.
do, ou forma muitas manchas pequenas espalhadas. Achdo-se 1gual-
mente semelhantes pequenas manchas separadas, senio no prin-
c1p1o a0 menos um periodo mais adiantado da molestia, perto da
macule lutea, e agrupadas entdo de uma maneira muito caracte-
ristica. Porque, eslas pequenas manchas formando pontos e li-
nhas, parecem todos convergir para o centro da maculy lutea, se-
guindo provavelmente a-direccio (3o notavel das fibras radiadas,
(Estas fibras ndo tomdo, segundo Bergmann, uma direcedo per-
pendicular mergulhando na retina, mas, descrevem antes uma
especie de curva convergindo para o centro da muculu lutes, du-
rante o trajecto que ellas fazem para passar das camadus internas
para as exlernas).

Quanto aos accumulos de fibras nervosas sclerosadas, elles se
desenhdo como ponios brancos e seu reflexo, ¢ ainda augmentado
por alguns corpasculos gordurosos que elles contém habiiug]-
mente. Isto explica a razio porque ¢ difficildistinguir, pelo ém-
prego do ophtalmoscopio, esles accumulos sclerosados de peque-
nas degenerescencias gordurosas. ,

Quanto ao mais se péde affirmar que se as manchas que tem o
reflexo caracteristico da gordura, sio situadas por detraz dos pe-
quenos vasos retinianos, ellas pertencem 4s camadas externss da
retina, emquanto pequenas manchas brancas situadas atiante dos
Vasos desta membrana, sobretudo quando ellas s3o acompanhadas
de pequenos fdcos hemorrhagicos, pertence provavelmente ig
camadas internas da retina. Estes focos hemorrhagicos que sio
mai delicados, precisio para serem percebidos, de um forte en-

arussamento, e, a0 mesmo tempo ser examinados pela imagem is
direitas.

Diga-se de passagem que isto ndo se di nas hemorrhagias mais
consideraveis, que raras vezes deixio de existir na'albuminuria.
45
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Estas se produzem sob a forma de manchas e um vermelho car-
regado, arredondadas, algumas vezes vadiadas: ¢ penetrdo muitas
vezes No corpo vitreo.

Todas estas diversas alteragoes da retina sao ordinariamente
situadas nas partes mais profundas do fundo do olho, e raras ve-
zes se estendem alé suas paries ‘equatoriaes. As alteragoes cho-
roideaes ja citadas se apresentao como manchas algumas vezes
mais claras, outras mais escuras da camada do epithelio pigmen-
tario, e se produzem tanto nas partes periphericas como nas
profundas‘do olho onde sio visiveis, salvo sendo encobertas por
opacidades da retina.

Nenhuma dessas alteragoes anatomicas ou ophtalmoscopicas,
tomada em separado, poderia ter um valor especifico. Assim, por
exemplo, a sclerose tdo caracteristica das fibras nervosas, que me-
Ihor se préstaria a uma lal interpretagio, tem sido assignalada em
outras differentes formas de retinite, por exemplo: nas retinites
leucocythemicas, syphilitica e na neuro-retinite, em consequen-
cia de tumores cerebraes.

A sclerose da chorio-capillar acaba de ser encontrada em casos
de uma natureza toda differente, isto é : na pigmentagdo da retina.
Da mesma maneira todas as particularidades da imagem ophtal-
moscopica: as hemorrhagias, a degenerescencia gordurosa, as
opacidades estriadas da retina e tambem as manchas pontilhadas
{30 caracteristicas da macula lutea, se encontrdo em outras formas
de retinite inteiramente independentes da albuminuria.

Apezar de tudo, ndo é raro que o observador possa, somente
pelo emprego do ophtalmoscopio, diagnosticar a moleslia de
Bright. O caracter especifico da imagem ophtalmoscopica, em se-
melhantes casos, deve ser tirado, ndo dos symptomas considera-
dos separadamente, mas antes da maneira do agrupamento das
alteragoes. Estas, por causa da multiplicagio de suas combina-
cGes sio mais facels de reconhecer na pratica que pela desbri,pq:&'o.

E’ preciso reconhecer que a existencia constante das alteragoes
em ambos os olhos, é um caracter bastaute importante da retiﬁite
albuminurica, mas este caracter pode, entretanto, se encdntlja.r |
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em outras formas de retinite. Péde-se dizer a mesma cousa e até
com mais razio, das outras férmas de retinite, entre as quaes a
forma syphilitica & a mais frequente

A retinite syphilitica é de ordinario caracterisada por uma
opacidade manifesta da papilla e da retina, que‘a cerca, opaci-
dade que é acompanhada de dilatagdo e de uma forma tortuosa das
velas. |
*‘As hemorrhagias da retina acompanhdo-na algumas vezes, a
irites ¢ a choroidites muitas vezes, mas nem sempre.

Gita-se ainda, como causa de retinite, a leucocythemia, e, em-
fim, certos casos que ndo parecem ser o resultado de alguma
molestia geral, mas antes de um resfriamento. |

Muitas vezes 0 medico ndo pdde -encontrar alguma causa apre-
ciavel. A imagem ophtalmoscopica é quasi em todos 0s casos
identica : dilatacdo e forma tortuosa das velas retinianas, opaci-
dade e tumefaccio da relina perto da papllla Algumas vezes,
esta conserva toda sua integridade, e, por vezes tenho observado
sobretudo na retinite syphilitica, mui perto da papilla, uma tume-
facgdo que acercava como uma muralha sem que ella (papilla) par-
ticipasse da mesma tumefacgdo. Disto segue-se que o augmento
da espessura da retina ndo era divida, senio a uma alteracdo de
suas camadas externas. Ophtalmoscopio binocular é ainda muito
util para reconhecer estas diversas tumefaccoes de retina. J4 fol
tratado, na pag. 291 (89), acerca da retinite que se encontra perto
dn macula lutea.

Em semelhantes casos, a retina apresenta uma ligeira opaci-
dade difusa desde a macula lutea até perto do nervo optico, e
ainda além, e algumas vezes a0 mesmo tempo, certos focos he-
morrhagicos situados no limite desta opacidade. Neste periodo,
a8 perturbacoes visuaes sdo maito consideraveis: mas ellas podem
diminuir a medida que a opacidade desapparece, e de ordinario
alteragoes muito importantes do epithelio pigmentario da che-
roide, tornio-se entio visiveis.

Em muitos destes casos eu tenho sido obrigado, pelas razdes
que acabdo de ser explicadas a observar o processo pathologico,

®
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cemo uma choroidite com infiltracdo da refina; em outros casos
eu tomava a retinite como uma molestia primitiva.

As hemorrhagias da retina formao algumas vezes uma molestia
de per si, ligada comtudo as mais das vezes a hypetrophia do
ventriculo esquerdo ou a rigidez das arterias, e entao sao espa-

‘Ihadas em mui ¢rande numero sobre toda superficie ou sobre uma

grande parte desta membrana. |

A forma das menhas sanguineas varido segundo suas posi¢oes.
Se ellas occupdo a camada das fibras nervosas perto do neryo
optico, sio de uma férma oblonga ou radiada ; se se estendem,
pelo contrario, nas camadas medias ou nas das cellulas gangliona-
riss da retina, sua férma ¢ mais arredondada. Eu tenho verificado,

pela authopsia, que estas hemorrhagias atravessdo as camadas

externas da retina para se espalhar entre a camada bacillar e o
epithelio choroideal. Tsto explica como ligeiras alteracdes do
epithelio choroideal podem ser produzidas por hemorrhagias re-
tinianas: sdo vistes haslantes vezes derramamentos de sangue
atravessar as camadas inlernas para se espalhar no corpo vitreo.

Acontece mesmo, em casos excepcionaes, que hemorrhagias
situadas perto da macula lutea, atravessem a membrana limitante
para se espalhar tomando a férma de uma cortadura entre esta e
a membrana hvaloide. Vé-se entdo mui distinctamente, sobre
tudo perto do nervo optico, 0s grossos vasos retinianos se occul-
tar derepente por detraz do hordo deste derramamento. |

A vizdo &, nos casos analogos, muito consideravelmente dimi-

nuida : mas ella pode tambem melhorar muito depois da absorgao
do sangue.

A cor vermelha das hemorrhagias da retina soffre algumas
modificagdes, segundo o estado tio variavel da pigmentacio cho-

roideal. Sobre o fundo claro de uma choroide pouco pigmentada,
estas manchas sanguineas sio de um vermelho mais brilhante,
que na presenca de um pigmento carregado.

A propria choroide é necessariamenie sempre occulta pelas
hemorrhagias; algumas vezes se desenvolve nestas, provavel-
mente pelo effeito da modificacio de corpusculos sanguineos ou
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pela degenerescencia gordurosa dos restos dos elementos retinis-

nos, uma coloracio mais clara e até de um brance mais brilhante,
Em outros casos os derramamentos deqapparecem pouco a pouco
sem produzir alguma mudanca de cor, em quanto vé-se raras

vezes um pigmento atrigueirado resullar de hemorrhawlas reti-
nianas. Emfim, as hemorrhagias da retina, como Graefe provou,
manifestdao-se muitas vezes, depois da iridectomia no glaucoma,
quando um augmento excessivo da pressdo intra-ocular tem per-
sistido por muito tempo. fistas hemorrhagias desapparecem or-
dinariamente no espaco de seis 4 oito semanas.

As perlurbagoes vizuaes produzidas pelas hemorrhagias- da
reina, bem como o prognostico, dependem sobretudo de suz
posicdo ¢ extensdo. Sdo ellas abundan'es ou limitadas na periferia
da retina ?

A agudeza da vizdo central pode ficar intacta, porém se, pelo
contrario, ellas se achdo, como acontece muitas vezes, perto da
macula lutea, e quando ellas se aspalhdo nas camadas das cellulas
ganglionarias, as perturbagdes vizuaes sio muito consideraveis ;
¢ até, depois da absorpgdo do derramamento, ndo se deve esperar
ver-se uma melhora notavel da vista.

Se molestias do coracio ou dos vasos tem produzido as hemor-
rhagias, convém esperar as recahidas. A pigmentagdo da reting
nao €, para fallar com propriedade, uma molestia em separado,
porém é mais antes o resultado de processos pathologicos os mais
variados. Ora convém a cilar o desenvolvimento espontaneo de
pigmento nos vasos da retina. Dorders, que fol o primeiro que
examinou com o MICroscopio a pigmentacdo da reting, ficou im -
mediatamente tocado desta verdade. Porém no caso observado
por elle existia a0 mesmo tempo modificacdes muito importante
da choroide e as observagaes seguintes de Muller e de outros au-
tores estavdo de acordo para confirmar, que quantidades conside-
raveis de pigmento poderido passar da choroide 4 retina. Outras
novas investigacdes erdo pois necessarias para confirmar a produc-
(3o espontanea de pigmento nos vasos da retina; e eu acho-me
bastante feliz por me ter podido convencer de uma maneira in-
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contestavel, pela autopsia, da realidade deste facto importante,
Porque, o epithelio choroideal estava entio perfeitamente normal
nio s6 na sua totalidade, porém sobretudo nas partes correspon-
dentes 4s da retina que erdo a séde da pigmentacao. Nio existia
mais adherencia alguma entre a retina e a choroide. A pigmenta-
¢d0 carbonosa occupava uma zona da retrina, situada entre o
equador 6 o ora serrata, € ahi era limitada pelos unicos vasos da
retina.

0s vasos apresentavdo, em uma extensio maior que a da pig-
mentagdo, uma espessura (espessamento) de natureza hyalina,
de suas paredes e as ramificagdes mais delicadas estavao, em con-
sequencia disto, obliteradas.

Em oulros casos quando examinamos a retina de diante p.na
traz, encontramos dissiminada nesta membrana, além da rede
pigmentaria icregular que corresponde aos vasos retinianosos
algumas massas pigmentarias mais ou menos arredondadas.

Nos casos deste genero o ponto de partida foi uma choroidite
e as aglomeragdes pigmentarias que se achdo na retina, resultdo
em parte de exsudagoes solidas que desenvolvidas sobre a cho-
roide se tem introduzido na retina. Ajuntarei entretanto que te-
nho igualmente observado casos em que tenho podido confirmar,
examinando a retina de diante para traz, algumas partes atros
phiadas que continhdo uma multiddo de cellulas negras arredon-
dadas (sem duvida nenhuma do epithelio choroideal modificado),
as quaes apresentavio irreguliridades muilo manifestas; por
exemplo : 0 augmento de seus nucleos, mudanga de forma, modi-
ficacdo de pigmento e outras. Naoexistia pigmentagao de vasos da
retina, e nestes casos o ophtalmoscopio ado teria feito reconhecer
a pigmentacdo da retina, apezar da presenca do epithelio cho-
roideal que tinha chegado a se introduzir nella. Finalmente .para'
explicar este processo pathologico, ndo convém perder de vista
que uma retina normal teria podido provavelmente resistir 4 i0-
trodagio do epithelio choroideal, e ndo teria experimentado,
por causa de sua proliferagde sendo uma compressdo local, como
se vé muitas vezes.
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Porém se, pelo contrario a retina torna-se amollecida por in-
filtracoes e reduzida a um estado atrophico, é entdo que o epithe-
lium choroidal proliferante péde facilmente penetrar nella, e con-
tinuando sua multiplicagdo, estender-se mais facilmente ao longo
dos vasos do que em quaiquer outra direccdo.

Uma observagio muito importante é: que ainda nestes ultimos
casos, a molestia dos vasos que acaba de ser assignalada com o
resultado da produgio espontanea do pigmento, isto é: a espes-
sura de natureza hyalina da suas paredes tem sido observadas por
muitos autores e por mim mesmo. Isto prova que a0 lado do pig-
mento choroideal que péde penetrar na retina, ainda pade repro-
duzir-se de uma maneira espontanea algum pigmento nos vasos
desta membrana.

Resta-nos ainda citar uma molestia da retina, descripta por
Muller e Pope, a qual péde igualmente conduzir depositos de
pigmento choroideal a esta membrana.

E'uma hypertrophia das camadas granulosas, a qual existe
como molestia indifferente e é simelhante 4 que constitue um dos
symptomas da retina albuminurica, descripta a pag.344(97). Asfi-
bras radiadas experimen(o nas camadasexternas,um alongamento
consideravel e formdo, no momento de elevarem-se acima do ni-
vel da retina e de tocar a camada epithelial da choroide, uma
inflexdo quasi rectangular. |

Gomo este processo nio se desenvolve por toda a parte de
mesmo grao, resultdo dahi algumas depressdes e regos entre os
grupos das camadas granulosas, hypertrophiadas nas quaes o pig-
mento se amontoa de todos os lados. A retina adquire por esta
forma um aspecto cor de marmore. Se este processo pathologico
devesse ser olhado como uma affeccio inflammatoria da retina,
constituiria elle uma verdadeira retinite pigmentaria,

Porém, ndo ha ahi senio uma hypothese provavel, e novas in-
vestigacdes sdo necessarias para determinar, se, em casos seme-
lhantes, a pigmentacio da retina realmente apreciavel pelo oph-
talmoscopico; porque até hoje. o diagnostico ophtalmoscopico,
D30 se tirava sendo da pigmentacdo dos vasos retinianos. A’ ima-
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gem ophtalmbscopica corresponde aos dados anatomicos, que va-
riio conforme 0S processos pathologicos, que lem engendrado
esta wolestia, chumada pelo nome generico de pigmentacdo da
retina ; 0 que ha demais caracteristico, e o que prova antes de
tudo a presenga do pigmento na retina sio as manchas e listas cor
de carvdo, que occultio inteiramente oS vasos desta membrana.
diante dos quaes elles se achdo situados, ou acompanhdo até uma
cerla extensio. Nio & raro vér listasde pigmente acompanharem
vasos ainda cheios de sangue, o que prova que esta pigmentacio
de vasos, pode desenvolver-se sem que elles se achem obliterados.
Em suas bifarcacoes, as listas tomdo uma forma dentada irregu-
lar, porém muito caracteristica. Alteracaes da choroide podem
o1 Ndo existir a0 mesmo tempo.

Muitas vezes tenho observado pequenas alteragdes da camada
epithelial da choroide, muito perto da pigmenta¢do retiniana, em
pessoas de 10 4 20 annos, nas quaes esta alteragao da retina ti-
nha-se desenvolvido de uma maneira lenta e regular desde sua
mais tenra infancia. |

Algumas vezes, v8-se n0s eninos algamas manchas poatilhadas
muito delicadas e poucp atrigueiradas, situadas na retina prece-
derem de muitos annos 4 pigmentagdo dos vasos retinianos. Em
outros casos, tenho encontrado, em meninos, listas de pigmento
separadas uma das outras, perto de certos vasos. Hsta alteragao
era acompanhada de um estreitamento das arterias o qual tinha
por sua vez proluzido uma hemeralopia sem que houvesse en-
tretanto o menor traco de modificacdo choroideal. Em casos
semelhantes, convem examinar com muito cuidado as partes
eqiatoriaes da retina, porque & assim que ordinariamente comeca
a pigmentacao.

Tenho observado a mesma cousa em casos, em que, em uma
idade mais avangadas a pigmentacdo da retina se tinha desen-
volvido mais rapidamente, porém de uma maneira regular:
nestes casos tambem as modificacoes choroideaes, oras existido
oras nao. |

Porém quanto a estes casos em que a modificado choirodeal é
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muito extensa e mals mmportante que a pigmentagio dos vasos da

retina, somos obrigados a olhal-os como resultado de uma cho-

roidite. A espessura de natureza hyalina das paredes dos vasos &
reconhecivel, pelo ophtalmoscopio, pela diminuicdo do volume
dos vasos e sobre tudo das arterias o que é o resultado do estrei-
tamento do canal.

Esta alteracio dos vasos é sobretudo apreciavel na papilla, por
causa do volume consideravel delles,

A papilla perde ao mesmo tempo sua cor ordinaria e torna-se
de um cinzento sujo e a relina experimenta algumas vezes ligeiras
opacidades na sua vezinhanca,

A diminuigao do sangue arterial, consequencia do estreitamento
¢ da obliteragdo parcial dos vases, ndo poderia ser indifferente
funccio da retina, e ¢ provavelmente muitas vezes a causa do
torpor desta membrana. Porque, alimentada de uma maneira
insufficiente, tem necessidade para funccionar de um estimulante
luminoso mais poderoso, e ndo reage mais contra quantidades de
raios luminosos sufficientes nas condigdcs normaes. 0 enfraque-
cimento da vista excentrica ja apreciavel a uma luz ordinaria e as
interrupgdes excentricas do campo vizual, augmentdo ordinaria-
mente muito de extensdo e de intensidade, por uma illuminacio
menos forte. Tenho podido verificar estas particularidades nos
meninos, que, fora de um torpor muito pronunciado da retina
tendo produzido a hemeralopia, ndo apresentavio sendo poucos
ou nenhuns tragos de pigmentacdo desta membrana ; ainda que o
volume das arterias relinianas tivesse ji soffrido uma grande
diminuigdo. O que ha nisto de particular 6 (que os irmaos e as
irmas mais velhas j4 se achavdo affectades de uma pigmentacao
perfeitamente desenvolvida da retina.

Além “disso, tenho encontrado certos casos mais raros em que,
na idade de quarenta & cincoenta annos, todo o cortejo destes
Symptomas se finhdo desenvolvido, isto é: o torpor da retina, a
diminuigio da vista excentrica ou mterrupqao do campo vizual,
Sém que elles (sympthomas) fossem acompanhados de algum trago

de pigmentacao da retina nem de alguma ouira modifica¢o vizivel
46
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pelo ophtalmoscopio, excepto Jde um cstreitamnento das arterias e
da descoragio da papilla. O professor Grav.e vio, em semelhan-
les casos, se desenvolver, alguns anuos mais tarde, a pigmentacao

da retina.

Muitas vezes opacidades de uma férma particular do cristallino

e do corpo vilreo vem complicar a pigmentacdo da retina. As do
cristallino se apresentdo sob a forma de uma catarata do polo pos-
terior 4 qual algumas estries radiadas, pertencentes & substancia
corlical posterior, vem se juntar. Quanto as opacidades do corpo
vitreo, sio pela maior parte pequenos frocos arredondados, de
uma cor cinzenta que se termindo em fillamentos de uma finara

exiraordinaria.

0 descollamento da retina, pelo derramamento de um liqudo .

enire esta membrana e a choroide, produz infallivelmente duas
mudancas na condigio da retina, A principio, a parte desta ul-
tima- membrana, levantada pelo liquido, se approxima do appare-
lho dioptrico do olho, de modo que ella & quasi sempre situada
mais para diante do foco deste apparelho e pode, por conse-
guinte, ser facilmente examinada pela imagem as direitas. De-
pois, ella e enrugada, e este ultimo symptoma ndo falha sendo em
casys muile raros, em que a retina é solidamente adherente 4
choroide, no limite do descollamento. Enldo, este ultimo no
augmenta mais em consequencia do augmento do liquido; mas,
pelo contrario, a retina, impellida para diante, toma a forma
hemispherica. |

Na maior parte dos casos, o descollamento & dobrado e tdo flas-
cido que soffre descollocamentos durante 6s movimentos do olho,
semelhantes aos das opacidades do corpo vitreo. Estes movi-
mentos de fluctuacdo dos descollamentos constituem um symploma

importante para o diagnostico; mas elles podem faltar em alguns

casos. O observador conhece o descollamento da retina, comoa
retina normal, isto é: por sua maneira particular de reflectir a
luz e pela direcgdo de seus vasos.

0 estado destes vasos ¢ mui caracteristico ; porque, forgados a
seguir por toda parte as inflexdes e as dobras do descollamento,
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elles tomdo uma direcgdo mui irregular e muitas vezes, certos
pedagos situados no fundo de uma prega desapparecem inteira-

mente.
Estas inflexdes dos vasos permittem de ordinario tracar o li-

mite entre o descollamento e a retina normal. Algumas vezes,
comtudo, uma differenca de cor faz destacar este limite.

O reflexo do descollamento é um pouco mais forte, por causa
do enfraquecimento da tensdo desta membrana. Mas muitas ve-
zes este reflexo ¢ ainda augmentado quando o liquido contido en-
tre a retina e a choroide possue uma outra refracgio, uma outra
cOr e uma lransparencia menos que as do corpo vitreo. Ordina-
riamente, este liquido ¢ mul rico em materias coagulaveis, e o
calor o faz coagular quasi completamente. Elle contém, além
disso, uma certa quantidade de corpusculos sanguineos, e de cel-
lulas granulosas de differentes grandezas, devidas & destruicio do
epithelio choroideal ; algumas vezes tambem existem cristaes de

cholesterina.

O colorido do liquido & vesivel atravez do descollamento, e lhe
dd muitas vezes um [undo de um azul ferrete, que faz destacar as
rugas da retina, por sua cor de um branco sujo e os vasos, pelo
seu aspecto vermelho carregado, quasi negro.

O descollamento é um pouco mais difficil de reconhecer quando
o liquido sub-reliniano é assis transparente para deixar perce-
ber a choroide. Mas, ainda em casos semelhantes, os vasos da
retina podem servir de pontos de reparo. Além disso, & preci-
samente nestes ultimos casos que se pdde reconhecer facilmente
0 reflexo da retina sobretudo pelo exame por meio da imagem s
directas, illuminando energicamente esta membrana pela imagem
Invertida da chamma. Fazendo depois, por pequenos movimens
tos do espelho passar esta imagem sobre o descollamento, pode-se
de uma maneira exacta dar conta da distancia que a separa da
choroide.

Encontra-se algumas vezes, examinando os descollamentos até
Sua periferia, despedagamentos da retina, que se distinguem por
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seus bordos agudos, um pouco enrugados svore s1 MESMOS € pela
facilidade com que se pode perceber a choroide.

Algumas vezes, a retina »6 & levantada em uma pequena ex-
tensdo, e forma entdo uma pequena prega reconhecivel o mais das
vezes por sua coloracdo, mas muito mais seguramente ainda pelo
estado dos vasos retinianos que ahi se espalhao, A parte de um
vaso situada sobre o apice da prega soffre, em cousequencia dos
movimentos de vai-e-vem do vidro convexo, ud deslocamento
mais consideravel que a parte situadaao nivel daretina. (Veja-se
pag. 279). |

Grandes derramamentos podem se preduzir em MU POUCO
tempo entre a retina e a choroide sem serem precedidos de
processos inflammatorios manifestos e até sem alguma perturbagao
qualquer. Entretanto, em muitos casos, elles ndo se produzem
sendo em consequencia de modificagoes choroideaes ou de moles-
tias de corpo vitreo, etc. _

0 descollamento pode comecar em qualquer lugar; mas
srdinariamente o liquido diminue pouco a pouco, o que per-
mitte & parte primitivamente levantada tornar a tomar seu lugar
normal. Muitas vezes existem ao mesmo tempo opacidades do
corpo vitreo, e ordinariamente uma catarata se produz mais tarde.

Os descollamentos circumscriptos da reting que se elevao ver-
ticalmente e penetrdo, debaixo da forma de umabexiga distendida,
no corpo vitreo, sio muito raros. Igualmente elles sdo o resul-
tado de complicagdes extraordinarias, pois que a cohesdo normal
entre a retina e a choroide é habitualmente tdo fraca que os des-
collamentos se estendem lateralmente com a maior facilidade ; 1sto
explica tambem porque os descollamentos so ordinariamsnte tao
flacidos e tio enrugados. Mas, se a retina é empurrada para diante
como uma bexiga pelo augmento do liquido sub-retiniano, é in-
dispensavel que a cohesdo entre as duas membranas seja excessi-
vamente solida perto do descollamento. |

Emn casos muito raros de descollamentos circumscriptos da
retina, pode-se distinguir vasos, situados atraz do descollamento,
que ndo perten¢do a retina, mas sim & choroide. Vi uma Vez 0
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descollamento ligeiramiente pigmentado. Como nio existem in-
dagagbes anatomicas sufficientes, a natureza destes casos ndo est4
ainda satisfactoriamente explicada. Entretanto, nio se deve ese
quecer que é conceder umé hypothese que precisa ser confirmada
pela autopsia, o consideral-os como descollamentos da choroide.
Em casos de panophtalmia tenho observado derramamentos abun-
dantes de um liquido coagulavel entre a sclerotica e a choroide ;
mas o processo pathologico de que se trata nio tem relacio com
este ultimo caso. M. de Graefe vio em certos casos iguaes formar
um descollamento total secundario.

Os tumores ntra-oculares s3o raras vezes o objecto de exames
ophtalmoscopicos. Os que se produzem sobre a choroide, deter-
mindo ordinariamente um. descollamento total da retina que
occulta as mais das vezes o lumor, por causa da transparencia
insuffictente do liquido derramado entre as duas membranas. ©
descollamento parece se desenvolver no comego da formagio do

tumor.

Pelo menos, eu encontrei um descollamento completo em
presenca de tnmores sarcomatosos da grossura de uma ervilha,
situados sobre a choroide, e além disso, o liquido sub-retiniano
tinha comprimido tanto a retina coma tambem os raros destrocos
do corpo vitreo.

Os tumores, pelo contrario, que se desenvolvem sobre a retina,
tém podido serem observados algumas vezes pelo ophtalmoscopio.
Si se tem occasido de observar estes tumores, quando elles nio
enchem inteiramente o espago occupado pelo corpo vitreo, pode-se
ficar convencido que elles produzem iguaimente um descolla-
mento completo no primeiro periodo de seu desenvolvimento.
Neste ultimo caso, o descollamento nio impede o examinar o
tumor, pois que a retina ndo se torna opaca sendo 4 medida que
ella ¢ invadida pelo tumor e se acha ordinariamente em contacto
immediato com ella. |

Em um caso examinade por mim, por exemplo, um tumor
transparente e vascular, composto de elementos inteiramente se-
melhantes 4 os da camada granulosa da retina e que tinha a forma
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de uma couve {lor, se tinha desenvolvido nas partes posteriores
desta membrana muito perto do nervo optico. Comtudo, tinha-se
produzido um descollamento das partes anteriores da retina. des-
collamento que se estendia até a ora serrata. Impellida para
diante pelo tumor, a retina se achava distendida e muito perto do
cristallino: ella estava excessivamente atrophiada e tao transpa-
rente, que pelo exame ophtalmoscopico via-se distinctamente o
tumor dividido em tres partes coberlas de pequenas bossas.

Os tumores intra-oculares que se desenvolvem perto do corpo
ciliar, podem ser reconhecidos pela illuminagao focal e pela illu-
minacde ophtalmoscopica, excepto nos casos em que ellas sdo oc-
cultas por opacidades do cristallino ou do corpo vitreo. |

ARTIGO VIL.
Alteracges do mervo optico.

As molestias da extremidade interior do nervo optice se mani-
festdo por modificagdes de férma e we cor.

As primeiras sobretudo sio as mais importantes, € pode-se ve-
rificar com mui grande precisdo. Ja tratamos na pag. 292 (72)a
proposito da excavagio physiologica dos meios que podem servir
para precisar as differengas de elevacdo de nivel do fundo do olho,
Sdo pela imagem as directa os diversos estados de accommodagdo,
ou os vidros de correcdo necessarios para distinguir elaramente.
oras o bordo, e oraso fundo da excavacao.

Pela imagem invertida e o deslocamento parallactico consecu-
tivo aos movimentos do vidro convexo, descolamento tanto mais
consideravel quanto os objectos se achdo mais para diante. De-
ve-se acrescentar a isto ainda os symptomas fornecidos pela direc-
¢io dos vasos daretina. Em geral, sio os mesmos principios qué
servem para diagnosticar a excavacdo pathologica, consequencia
da excessiva pressao intra-ocular.

0 caracter anatomico mais essencial da excavagdo pathologica
& 0 seguinte: a lamina crivosa ¢ comprimida e recalcada pela
pressio até atraz do nivel da superficie interna da sclerotica, €
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algumas vezes o tundo da excavacdo seacha até alem do nivel pos-
terior da sclerotica.

A entrada do nervo optico é entio occupada por uma cavidade,
cujo fundo é formado pela lamina crivosa e pelas paredes da scle-
rolica. Hsta cavidade ¢ occupada em parte pelo corpo vitreo e em
parte pelos fragmentos da extremidade intra-ocular do nervo op-
tico situado acima da lamina crivosa. Esta forma particular da
excavacao se distingue melhor sobre preparagoes endurecidas pela
soulgdo de Muller, tirando os restos da'papilla ainda adherentes
as paredes da excavacdo, assim como fizemos para as preparacoes
representadas nas figs. 5 e 6, taboa segunda. Este processo é im-
portante porque os fragmentos da papilla contidos na cavidade da
excavagao, lornados opacos pelo effeito do liquido que servio para
4 preparacao, nao permittem distinguir nem as paredes nem o
fundo da excavacdo. Mas como durante a vida estes fragmentos
conservao ordinariamente sua transparencia, concebe-se a Impor-
tancia desta precaucdo para bem interpretar imagem ophtalmos-
copica.

A fig. 8 taboa segunda representa uma seccdo praticada fora
dos vasos do centro. A retina e os fragmentos da extremidade in-
tra-ocular do nervo optico, fordo completamente tirados. A ex-
Cavacao apresenta, ao nivel da choroide um hordo agudo pouco
estendido: ella tem a forma de uma marmita. |

A fig. 6 taboa segunda, representa uma seccdo longitudinal

praticada na direcgdo do meridiano horisontal e perto dos vasos -

do centro, cuja direcedo ainda se distingue. No momento em que
0s fragmentos occultos na excavacdo fordo tirados, a retina ficou
adherente ao bordo da excavacio, perto da macule luctea, e prova,
pela especie de lingueta aguda em que ella se termina no limite
do nervo oplico, que a continuidade das fibras nervosas, devia ter
Sido interrompida neste lugar. Esta forma da excavagdo offerece
um interesse particular : porque ¢ evidente que, ainda que a in-
clinagio da excavagio seja muilto escarpada no ponto M, situado
do lado da maculu luctea a cavidade ahi é portanto menus pro-
lunda que do lado opposto N, onde se vé a0 mesmo tempo o
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bordo choroideal formar uma especie de lingueta muito esten-
dida. A parede da excavagao torna-se assim muito dilatada neste
lugar. Esta formagao particular deve ser explicada, em parte por
uma structura congenita excepeional da lamina crivosa. Gom ef-
feito, a parte do nervo optico que atravessa a sclerotica, ndo tem
sempre uma forma cylindrica, mas apresenta ahl algumas vezes
dilatacoes lateraes, como nma fig. 3 taboa primeira, e, sé mais
tarde ahi se produz uma excavagao, sera necessariamente a de uma
marmita. Além disso, a mesma pressdo que recalca a lamina cri-
vosa para traz, contribuird ainda, obrando sobre as paredes late-
raes da excavagdo, para produzir sua forma dilafada.ius sy

Se em consequencia de processos glaucomatosos chronicos, a
excavacao se torna muito profunda, pode acontecer que até o ca-
nal central ao nervo optico, seja por essa razdo dilatado assim
como esta representado na fig. 7, taboa segunda. Ahise vé se 0s
fragmentos da papilla que ficardo na excavacio, tornados opacos
pelo effeito endurecedor da preparacao, de sorte que elles nao sao
visiveis sengo imperfeitamente sobre as paredes lateraes e sobre
o fundo da cavidade. Quanto aos vasos, se os distingue no centro
do nervo optico. Pode-se até segui-los 4 uma cerla distancia so-
bre a parede interna da excavagao. Comparando este desenho
com a fig. B taboa segunda, vé-se que o fundo da primeira exca-
vacio ndo é plano como na ultima figura, mas que elle tem a fér-
ma de um funil que se estende até o canal destinado aos vasos.
Estes se achdo assim recalcados para o lado nasal da excavagao, e
isto pode ir tdo longe, que pelo exame ophtalmoscopico 0 fundo
da excavagdo parece estar desprovido de toda a especie de vascu-
larisacao.

As perturbacdes visuaes causadas pela excavacao do nervo op-
tico sio o resultado: em primeiro lugar da compressio soffrida
pela lamina crivosa que deve naturalmente se exercer ainda sobre
as fibras nervosas que a atravessio, depois da compressao soffrida
pelas’ fibras nervosas situadas acima da lamina crivosa contra 0
bordo agudo da excavagdo quando passa pela retina. Desta ma=
neira, a camada nervosa pode ser reduzida neste lugar a um adel-
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gacamento extraordinario, e a continuidade emfim ser interrom-
pida por maneiras differentes entre o cerebro e a retina. A atpo-
phia das cellulas ganglionares e a camada das fibras nervosas, é a
consequencia inevitavel disto.

Além disso, quanto mais rapidamente se desenvolve uma exca-
vagio, mais perigosa tambem & ella para a vista ; ao passo que pelo
contrario, se a marcha da molestia é mais Jenta, estabelece-se, ao
mesmo tempo que a excavagio, uma especie de equilibrio destas
diversas perturbagdes, em consequencia da reabsor¢io do tecido
conjunctivo do nervo optico, reabsorgio que & proporcional a
compressio. A vista péde pois ficar ainda, durante um certo
tempo, relativamente intacta. Porque desde o momento ep que
ndo existir interrupgao de continuidade entre a retina e o cerebro,
ndo havera mais atrophia das cellulas ganglionares desta mem.-
brana. | |

0s pontos mais importantes para o exame ophtalmoscopico sio
os seguinies: 1°, o bordo agudo da excavagio situada ao nivel da
choroide, 2°, o fundo da excavacao. Ordinariamente, a camada
das fibras nervosas que forra as paredes da cavidade e a lamina
crivosa esta de tal maneira atrophiada que se percebe perfeita-
menle a laminazinha, reconhecivel por seu desenho particular e
por sua cor branca. Em alguns casos raros, este ultimo resto da
papilla 6 opaco ou torna-se a séde de uma hemorrhagia.

E” interessantle estudar o estado dos vasos retinianos contidos

neste resto da papilla e comprimidos com elle contra a parede da
excavacdo. Elles apresentao um aspecto particular e vé-se que

elles sobem do lado nasal como acontece na excavaco physiolo-
gica.

Para bem dar conta da importancia deste phenomeno & neces-
sario recordarmo-nos que & impossivel ver a excavacdo de todos
os lados, pelo exame opthalmoscopico. E' preciso, a0 contrario,
que os eixos secundarios entre os quaes se apresenta a imagem da
tXcavagdo passem pelo campo pupillar do olho observado.

Uma linha tirada do bordo pupillar do cbservador, a0 bordo da

eXcavagdo situado ao nivel da choroide, corta o fundo da excas
k1
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vagio N0 ponto o mais Proximo do canal nasal que esteja ainda
vizivel; porque o mais das vezes parede interna da excavagao
fica occulla e & esta razdo porque as partes dos vasos situadas
junto a esta parede nao podem ser percebidas. D’ahi tambem
resulta que 0s vasos parecem terminar-se por ganchos no ponto
em que passao a margem-da excavacdo para chegar parede late-
ral; e toros dos mesmos vasos viziveis no fundo tem o aspecto de
serem cortados visto como sio parcialmente occultos como sao
pela margem dilatada. , |

E’ por um effeito de perspectiva que os dous LOros de um
mesmo vaso ligados entre si por uma parte media invisivel pare-
cem ordinariamente soffer um desvio lateral um em relacdo ao.
outro. Algumas vezes entretanto como ja foi observado nao ve-se
vaso no fundo da excavacdo. (Pag. 123.) |

Em alguns casos pode-se examinar em toda a sua extensao a
parede lateral da excavagao voltada para o lado da macula luctea,
desde a margem choroideal até a lamina crivosa, e a0 Mesmo
tempo distinguir perfeitamente ‘0 angulo formade pelo encontro
destas duas membranas.

Percebe-se entdo distinctamente as inflexdes que o0s vasos deli-
cados soffrem quando passdo do fundo da cavidade a parede latera]
e a0 depois desta até chegar ao nivel da relina. A lamina crivesa
apresenta entdo de ordinario uma cor azul claro, ao passo que a

parede da excavagdo tem uma cOY trigueira proveniente do pig-
mento espalhado sobre a parte correspondente da sclerotica.

0 angulo agudo formado pela 1nflexao dos vasos-na margem
da excavacio pode produzir embarago na circulacdo do sangue nas
veias da retina, sobretudo dando-se simultaneamenle uma forte
pressio produzida pelo corpo vitreo.

Pode-sc examinando pela imagem ds directa julgar da profun-
didade da excavacdo pelos differentes vidros de corregao necessa-
rios oras para distinguir o nivel da retina, oras o fundo 'da
gxcavaqﬁo. Quanto & imagem invertida, a extensio ‘do desvio
parallactico produzida pelos movimentos do vidro convexo-cor- .

- responde a differenga dos niveis. (Pag. 72.)
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Ver-se-ha, por consequencia, & pequenos movimentos do vidro
convexo corresponder um deslocamento de todo o bordo da exca-
vagio em relagdo ao fundo da cavidade. Depois, examinando o
estado de certos vasos situados sobre o bordo da excavacdo, ver-
se-ha distinctamente, dando a0 Mmesmo tempo, ao vidro convexo
movimentos verlicaes em relacio aos vasos, que o toro sitnado no
nivel da relina, soffre um desvio muito mais considaravel que o
que se acha no fundo 4a 6xcavacao. Quanto mais forte fop por
tanto este desvio parallactico, tanto mais profunda sera tambem a
cavidade.

Ndo é raro ver o hordo da €Xcavacao cercado de um circulo
estreito apresentando uma cér clapa. Elle é produzido como
demonstrei na aulopsia, por uma atrophia completa do annel
choroideal que cerca a extremidade intra-ocular do nervo optico.
Tenho achado a choroide transformada neste lugar em uma mem-
brana excessivamente delgada e completamente transparente,
absolutamente como nos casos de atrophia muito adiantada pro-
duzida pelo prolongamento do eixo antero-posterior,

Ha entretanto esta differenca que, na myopia, a parte comple-
tamenle atrophiada toca em outras partes menos atrophiadas.
Nos casos de excavacdo, ao contrario, a parte completamente
atrophiada da choroide se destaca sobre um tecido choroideal
perfeitamonte normal. Esta atrophia é provavelmente produzida
por certos teixes fibrosos bastante fortes que partem algumas
vezes do annel choroideal, para, d’ahi se Introduzirem na lamina
crivosa e que, quando esta & recalcada para traz, soffrem uma
tensao extraordinaria. Ordinarirmente, esta alrophia toma uma
forma circular, mas algumas vezes ella & dentada na parte
peripherica. |

Em todos os casos, ella se distingue da atrophia produzida
pelo prolongamento do eixo antero-posterior, ndo sf por seus
limites que se apresentdo claramente sobre ¢ tecido choroideal
Bormal, como tambem pela ausencia da myopia. Algumas vezes,
acontece que este annel choroideal atrophiado que cerca a papilla,
‘Presenta uma ectasia analoga & do staphyloma posterior, A
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excavacio do nervo optico & entao cercada de uma sclérectasia
annullar e estreita, que, exposta & mesma pressao intra-ocular,
neutralisa uma parte desta influencia perniciosa, que, de outra
maneira obraria exclusivamente sobre 0 nervo optico.

A excavacdo pathologica acompanhada de staphyloma posterior,
mencionada por M. de Graefe em certos £asos raros, merece uma
mencao particular.

Fsta excavagio apresenta 08 MesmOS symplomas mencionados
jcima, Mas a imagemn ophtalmescopica ¢ modificada por esta ¢ir-
cumstancia, que sendo cercada em uima mui grande extensio do
hrilho branco da sclerotica, ella attrahe ordinariamente a atlen-
cio. Pode-se dizer, com effeito, de uma maneira geral, que todos
os processos pathologicos que produzem um augmento de volume
do corpo vitreo, trarao 1 fallivelmente um prolongamento dos ei-
xos do bulbo, se a sclerotica nao offerece bastante resistencia.
Mas em presenca de uma disposigio local particular, uma ectasia
mais ou menos circumseripta das paredes do bulbo, ¢ inevitavel.
Se, ao contrario, a sclerotica oppoe uMa mui grande resistencia,
o augmento do corpe Vitreo conduz a da pressdo intra-ocuiar. Se
reflectirmos agora que a lamina crivosa, por suas disposighes ana-
tomicas, apresenta um locus minoris resistencie, segue-se que Lo-
das as molestias capazes de produzirem ectasias em qualquer
parte do bulbo, poderad, em certas circumstancias se combinar
com excavacoes pathologicas, por exemplo : s cicatrizes da cor-
nea que se complicio facifmente de ectasias.

A differenca que existe, debaixo do ponto de vista ophtalmolo-
gico entre a excavagdo physiologica & a excavagao pathologica re-
sulta priucipalmente, segundo M. de Graete, desla circumstancia
que esta ultima alteragio se estende sempre até o limite do nervo
optico a0 passo que o bordo escarpado, no estado physiologico se
acha 4 uma certa distancia da cavidade. Portanto esta differenca
snire os dous estados physiologico e pathologico ndo e absoluta ;
porgue, a excavagao pathologica pode evidentemente Vir compli-
car-se com uma excavagdo physiologica. Neste caso, O borde
desta ultima se approxima gradualmente do do nervo optico. A
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propria excavagdo torna-se mais larga e toma insensivelmente 0
caracter da excavacdo pathologica. Entretanto, o diagnostico nio
6 certo sendo desde o momento em que em qualquer lugar o bordo
claramente delineado da excavacdo coincide com o do Nervo.optico.

Existem por consequencia, casos em que pode-se 4 primeira
vista e mesmo depois de um exame prolongado, hes'i_tar ainda en-
ire una excavagao physiologica de uma largura e de uma profun-
didade extraordinarias, e uma excavacio ainda physibldgica, mas
tornada de uma maneira secundaria mais larga e mais pro‘unda
pelo efféito da pressao intra-ocular! Comtudo, além de um exame
attenlo da visdo e sobretudo do campo visual, deve-se antes de
tudo verificar se a pulsacdo arterial se pode produzir com o au-
xilio de uma ligeira pressao do dedo sohre ¢ globo do olho, e se
este phenomeno se produzir, a pressao intra-ocular excessiva esta
wteiramente fora de duvida,

E' felizmente menos facil confundir g excavagdo com a atro-
phia do nervo optico.

Na fig. 8, taboa terceira, acha-se uma éxcavacao de pouca pro-
fundidade na entrada do nervo oplico. Mas comparando esta fi-
gura com as figs. 1 e 2 da taboa primeira, percebe-se logo, que
aqul ndo se trata senio de uma atrophia da camada das fibras
Nervosas ; porque a é.trophia das camadas internas, espalhada em
toda a retina, devia necessariamente se produzir igualmente na
entrada do nervo optico. A lamina crivosa nio soffrey desloca-
mento algum e esté coberta dos fragmentos da papilla que formao
uma camada muai delgada.

Em consequencia da atrophia do tecido ambiente, os vasos tem
uma posi¢ao muito superficial e formdo, perto de V. r., ligeiras
salliencias sobre o nivel da retina. '

A” fallar com propriedade, e sémente sobre 3 preparag¢do ana-
tomica que pdde se apresentar esta semelhanga com uma excava-
¢d0, em consequencia da opacidade da retina produzida pelo en-
durecimento, tao bem, a cavidade representada pelo desenho ndo
Seria appreciavel ao ophtalmoscopio, pela razio principalmente

~-de que a retina, por causa da atrophia de suas: camadas internas



WY TR

nio reflecte senio pouca luz, e o tecido que cobre a lamina ori-
vosa, se acha ao nivel da choroide. ‘Além disto, o que falta é o
hordo agudo tdo caracteristico para o diagnostico da excavacio
physiologica e pathologica, e tambem por consequencia, da infle-
%40, debaixo da [6rma de ganchos, dos vasos da retina.

0 que pelo exame ophtalmoscopico, distingue principalmente,
estes ullimos casos, &, antes de tudo, a brancura brilhante que
Substitue a cor normal avermelhada do nerve optico.

As causas principaes da atrophia do nervo optico sio; & prin-
cipio processos pathologicos intra-oculares que trazem 2 atrophia
da retina, por exemplo: a choroidite com atrophia secundaria e
pigmentagdo da retina a pigmentagdo primaria desta membrana,
ou certas hemorrhagias da relina, a retinite ¢ a neure-retinite;
depois, differentes processos pathologicos da erbita produzindo a
ex-ophtalmia acompanhada de tensdo ou de compressao do nervo
aptico ; molestias intra-craneanas como a meningite basilar e cer-
tas affeccoes do cerebro e da medulla espinhal, emfim certas mo-
lestias particulares do mervo optico, cujos caracteres anatomicos
nio lem ainda sido sufficientemente estudados. O symploma
principal, apreciavel ao ophtalmoscopio é commum a todos os
casos deste genero é a descoragdo do nervo optico. Ella ¢ de um
branco muitas vezes reunido a uma gradacdo azulada apreciavel
sobretudo comparando-a com a aureola sclerotical que se percebe
ordinariamente muito perto della. Algumas vezes, o tecido do
nervo oplico ¢ a0 mesmo tempo opaco, e esta opacidade pode-se
estender no tecido da retina adjacenle, sobretudo se uma neuro-
retinite foi o ponto de partida destas alteragoes. Existe algumas
vezes a0 mesmo tempo um estreitamento das arterias da reftina,
sobretudo, ao que parece, nos casos em que a atrophia do nervo
optico precede a da retina. |

A meuro-retinite, acompanhada de uma tumefagdo do nervo
optico que se eleva acima do nivel da choroide, férma, debaizxodo
ponto de vista anatomico, o contraste da excavagdo pathologica.

Este processo patologico péde ser o resultado de uma inflammas
¢dio que se propague tomando seu ponto de partida sobre a retina.

A
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‘eniretanto, que uma tumefacgio tio exir

Periodo regressivo,

Bl e

Assim, por exemplo 2 fig. &, taboa primeira, representa wm
¢asc de retinite albuminurica, €, Nao somente ahi se percebe uma
tumefacgdo consideravel da retina e dj extremidade intra-ocular
do nervo optico mais proeminete o mais larga, como tamhem

uma forte convexidade da lamins crivosa, E’ preciso accrescen tar,

dordinaria do neryo op-
tico procedendo da retina, é excessivamente rara,
Mas o processo inflammatorio Pode tomar tambem umg direc-

¢do inversa, propagando-se e, em todos os casos de neuro-retinite

que. inteiramenle partindo da cavidade Craneana, chegio a(g o

globo, os dous olhos a0 mesmo tempo
dos della.

A encephalite e a meningite, sobretudo a memngite basilar, se
combindo algumas vezes, segando M. de Graefe, com g neuro-
retinite. O nervo ¢ moderadamente tumefacto, mas elle & inf
€ 0paco, assim como a reting que o cerca; as velas desta me
sdo dilatadas, as arterias sem alteracio ou sémente gm pouco mais
finas; muitas vezes existem 10 mesmo tempo hemorrhagias e
manchas brancas da reting. Ordinariamente, desde o comeco,
eXxiste uma amblyopia muito adiantada seguida muitas vezes, em
pouco tempo, de umy atrophia,completa do nervo optico.

Raramente, tenho observaao o restabelecimento da vista em
Casos semelhanles, e nuncy = papilla

880 ordinariamente ataca-

ltrado

tornava a ‘lomar entio
Sua cOr nermal, Ag contrario, ella ficava sempre ligeiramente

‘0paca.

a descripgio ophitalmologica e explicou as ‘relages ‘entre esteg
dous estados pathologicos, a autopsia tem fejto conhecer um certo
flumero de casos desta molesia,

A figura 9, ‘taboa 3%, representa um Dervo ‘optico ja-entrado no
A ‘tumefac¢do ‘tinha 3 diminuiGo muito no
fomento em que o doente succumbio affecgdo’cerebral, de sore

qué‘a proeminencia da Papilla ndo‘excedia ‘mais, *por assim dizer,
0 ‘estado Physiologico. A Conparagdo deste ‘caso com a‘papilla
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muito proeminente, mas alom disso normal, representada na
figura 1, taboa 1%, faz comprehender em seguida differencas
essenciaes. Porque, Visto como aqui a proeminencia da papilla é
devida principalmente ao estado das camadas externas, produzido
pela elevagao da camada das fibras nervosas, ella esta, ao contrario
atrophiada na figura 0. ¢ toda a proeminencia é o resultado de
uma lumefacgio da extremidade intra-ocular do nervo optico. O
tecido da lamina crivosa é distendido, sua siructura completa-
mente extincta e no resta mais vestigio dos feix s de fibras ner-,
vosas (viziveis ainda na figura 1) que atravessdo verticalmente
papilla. |

Alem disso, eu verifiquei perto da papilla certas fibrasnervosas
hypertrophiadas que attingido de 4 a O vezes o seu volume
normal, posto que, na relina, as fibras nervosas & as cellulas
ganglionares t1vessem desapparecido ; 08 Vasos, sobretudo
aquelles que estdo situados perto da papilla, erdo providos de
uma camada adventicia muito desenvolvida; emfim, na retina,
<obretudo em sea segmento anterior, exisiido NUINEr0Ses [6cos
hemorrhagicos. |

Em dous casos deste genero, Laemisch demonstrou a degene-
rescencia gordurosa dos nervos opticos; ao mesmo tempo seu
tecido conjunctivo estava hypertrophiado, a papilla tumefacta,
mais proeminente e mais larga, igualmente em consequencia da
hypetrophia do tecido conjunctivo, o estado estriado produzido
pela direcgdo das fibras do nervo optico e vizivel no estado normal
estava como que apagado; a membrana adventicia dos vasos do
centro, espeslsuda; nas partes circumvizinhas da retina via-se a
proliferagio ja designada, na pagina 994, das fibras radiadas das
camadas granulosas; emfim, atrophia das camadas nervosas e das
cellulas ganglionarias. |

Vé-se que em geral sio aquelles os sympthomas quasi em todos
os pontos semelhantes aos da neuro-relnite representada na
figura 4, taboa 1.

A extremidade intra-ocular do nervo optico se mostra muifas
vezes, durante o periodo progressivo, tumefagta de um modo
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desigual e de tal maneira que de um lado, ella se eleva perpen-
dicularmente, ao passo que do outro ella passa Insensivelmente
ao nivel da retina. Ao mesmo tempe, o tecido tumefacto é opaco
¢ de um pardo avermelhado, confundido muitas vezes com uma
cor violeta parlicular, cor que eu ainda observei em certos casos
de retinite. A opacidade se estende ainda « uma certa distancia
na substancia adjacente da retina. O limite do nervo opti-
co & occalto pela expansio da papilla da mesma maneira que
pela opacidade da retina. As veias desta membrana sio mais
grossas, mui tortuosas, ora desapparecendo e ora tornando a
apparecer na superfficie, as arterias sdo mais delicadas do que
no estado normal e algumas vezes existem chimosis na retina.

Mais tarde a tumefac¢io do nervo optico diminue, a vermilhidao
se perde igualmente, mas a papilla fica opaca e eshranquigada,
assim como a retina circumvizinha, mas em um grao inferior.
Algumas vezes eu vi, durante este periodo se desenvolver um
estado tortuoso bem delineado das pequenas veias da retina, mui
perto da papilla.

As ligeiras alteracoes da choroide que depois do desappareci-
mento da tumefaccio do nervo optico, se manifesido algumas
vezes perto da papilla, se explicio pela expansdo desla e pela
hypertrophia das camadas granulosas exlernas processos patho-
logicos aos quaes o epithelio choroideal ndo poderia ficar es-
tranho. Em um caso igual, eu vi, depois de uma neuro-retinite,
um circulo pigmentario cercar a papilla & umi pequena distancia,
circulo que era impossivel confundir com o annel choroideal mais
aproximado do nervo optico. Este caso férma uma continuagio
aos publicados por Saemisch, nos quaes este autor verificou uma
hypertrophia, das camadas externas, que formava um circulo ao
redor do nervo optico. ' | |

Pode-se verificar a tumefacedo da papilla, com o auxilio do
ophtalmoscopio da maneira que ja foi explicada para verificar as
differencas de nivel no fundo do olho em geral. Vé-se distincta-
mente pela imagem as directa, e, sendo preciso, servindo-se de
vidros convexos, a proeminencia da papilla, a0 passo que pela

48
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Imagem invertida, o apice da procminer iia, experiments por
pequenos movimentos do vidro convexo uir maior desvio paral-
lactico que outras partes que se achdo ao nivel da retina.

Uma parte dos vasos, em igual caso, forma um ponto de repar o
muito util, isto é: aquelles que se elevdo ao apice da proeminencia
para descer depois ao nivel da vetina. 0 ophtalmoscopio binocular
¢ ainda util para estudar os casos deste genero.

Nio existe sempre, durante o periodo progressivo e darante o
0 apogéo das alteragdes ophtalmoscopicas, uma amblyopia hem
adiantada, algumas vezes mesmo ella é de mui pouca importancia
comparativamente & alleragdo grave do nervo optico. Contudo,
pava diante, este processo pathologico parece trazer infallivel-
mente a cegueira, sem fallar da terminagdo mortal da molestia
cerebral. .

A embolia du arteria central da retina, como causa de CegueIr 4
subila fol observada pela primeira vez por M. de Graete e glsaqui
o resumo do exame ophtalmoscopico na primeira apresentagio do
doente em yuestdo ¢ onze dias depois da invasio da cegueira : 0g
melos refringentes sio transparentes, a papilla do nervo optico,
posto que mutto pallida ndo é opoca como na atrophia, ella é ao
contrario de uma transparencia normal, todos os vasos da papilla
sio de uma finura extrema, As arterias principaes ndo formao
além da papilla, sendo linhas excessivamente finas cujas ramifi-
cagoes sao proporcionalmente ainda mais delicadas. As veias
tambem sdo geralmente mais finas que no estado normal, mas &
medida que ellas se aproximio do equador do bulbo, sdo mais
cheias de sangue. Dous dias depois, se observou em uma das
velas da relina contendo relativamente mais sangue, um pheno-
meno notave! de perturbacdo da circulacdo. A veia apresentava
uma desigualdade de engorgitamento sanguineo porque, ora elle
86 apresentava das parles engorgitadas, eora de outras inteira-
mente vazias de sangue. Este aspecto ndo podia se explicap por
opacidades do tecido que tivessem occultado a veia de uma ma-
meira tdo desigual. Porque, nio sémente a vela era por toda a
parte claramente desenhada, mas ainda, estas diversas partes,
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ora se enchendo, ora se esvasiando, militavio contra uma igual

hypothese. Examinando mais particularmente as diversas partes
do vaso, se reconhecia um movimento completamente arhythmico
do sangue contido na veia, que ora se dirigia por abalos para o
nervo optico, & ora ficava completamente immovel. Neste movi-
mento irregular, acontecia algumas vezes ‘que as partes ante-
ricrmente vazias ficavdo intercalladas & aquellas que estavdo
Cheias de sangue, sémente, ellas tinhic mudado de lugar em
relacio ao tundo do olho. Ordinariamente, o sangue se dirigia,
deixando as pares engorgitadas, para aquellas, adjacentes, que
tinhdo ficado vazias, de sorte que a differenga entre as partes
engorgitadas e as partes vazias saltava menos aos olhos. A parte
do vaso situdda na papilla ficrva o mais das vezes completamente
vazia.

‘No fim de cerca de trez semanas depois do comeco da molestia,
a retina comecava a tornar-se opaca, perto da macula luctea des-
envolveu-se ama infiltragio de um branca pardacento que, na
peripheria, passon insensivelmente &s partes sis, a0 passo que o
centro da macula luctea 1sto é : a parte a mais proxima da fovée
centralis formou uma mancha de um vermelho cereja, tendo cerca
de um quarto do diametro da papilla e era completamente cercada
pela infiltragio. Esta mancha é devida, como em oulros casos
semelhantes, a um effeito de contraste. Porquanto, ao passo que
as partes fortemente infiltradas da retina occultdo a choroide por

sua opacidade, a contorno da fovéa centralis, ndo sendo infiltrado

permitte perceber distinctamente a choroide. Esta é tanto mais
vivamente colorida quanto, de uma parle ella tem uma pigmen-
tacio mais carregada (veja-se a pag. 58) e quanto de outra
parte sua coloragio se apresenta de uma maneira caracteristica
sobre a retina que a cerca, atacada por uma opacidade esbran-
quicada. O olho ficou cego, restando-lhe apenas uma pequena
claridade.

O doente succumbio dezoito mezes depois, ¢ a autopsia con-
firmou o diagnostico. A fig. 10, taboa terceira, representa um
golpe longitudina! do nervo optico. A arteria central & completa-
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mente ohstruida pela embolia que tinha chegado até mui perto da
lamina crivosa, e fol 14 sdmente que ella parou. Se ella tivesse
podido passar adiante e chegar a uma das arterias da retina, a
imagem ophtalmoscopica e a marcha da molestia ferido sido bem
differentes. Alraz da embolia a arleria estava fechada por um
thrombus. Infelizmente, a retina tinha ja experimentado altera-
goes cadavericas muito consideraveis, para que seu exame po-
desse fornecer um resultado satisfactorio. Enlretanto, a atrophia
secundaria da retina estava ainda perfeitamente visivel na entrada
do nervo optico. A lamina crivosa era somente coberta de frag-

mentos de um tecido atrophiado.

A autopsia prova que o movimento irregular da circulagio do
sangue ndo era produzide por uma forca propulsiva. Talvez se
tratasse de um phenomeno respiratorio, isto é : que a inspiracdo
produzia uma especie de aspiragio do sangue venoso.

Oulros casos mais recentes fordo publicados por Schneller,
Liebreich e Blessig. Este ullimo observou pequenos fécos he-
morrhagicos da retina que acompanhavio a embolia.
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