FACULDADE pE MEDICINA DA BAHIA
Dlrcn.tm'-—

- Alfredo Brito' . I
\’ice—Director--Dr. Alexandre E. de Gastro Lcrquf:lrla o
Lentes Catheq raticos os Cidadzos Drs. - Materias que leccio
I.* Seccao . 0
Anatomia descriptiva.

+ - . . Anatomia medico-cirurgica
2.* Seccdo

q I'listnlogiu.

José Carneirg da Campos.
Carlos Freitas o

Antonio Pacifico

i Pereirg
Augusto Cesar v

ianna

o+ - - Bacteriologia, ; AN
uilherme Pereirg Rebellg | Anatomia e physmlogia pa
logicas.

3.* Seccao A
Manoel José de AR Physiologia.
José E. Freire de Carvalho Filho | Therapeutica.
) 4." Seccdo
Luiz Anse mo da Fonseca,
aymundo Nip

- Hygiene. L i
4 Rodrigy,s Medicina legal e toxicalogia.
5.* Seecdo
Braz do Amara] |

Fortunato Au
Antrm_io Pach
gnacio M, de

e+ -+ . Pathologia cirurgica.

BUStO da Sijjy, Junior . Operagoes e apparelhos. .
coMendes, ", Clinica cirurgica, 1. cadclllnll
Almeidy Gouveia . . » 2.* cadeira
Aurelig Rndrjgqu Vianng

Alfredo Brittg~ | ~aly
Anisio Cirey
Franciseq B

6.* Seccdo ! .
" Pathologia medica.

00 o Clinica propedeutica, ;

iides de Carvalho, . . »  medica, e cadeira.

raulio Pereipg ol » » 2.% cadeira.

e - Seccdo
Antonig Victorio de Araujo 177 3

alcao . " Materia medica, pharmacologia
; : ¢ arte de formular.,
José Rodrigues da CostaDorea . | Historia natural medjca.
José Olympio de AZevedy | . ;

eved .o Chimica medica,
§.* Secedo |
-+ . Obstetricia. M
it jlinicuobstetricaeg}'ncmlﬂ{-’,lc‘l
9-* Secedo i
astro Rebey,, N 1T e pediatrica.
I0.* Secedo
€reira . - Clinica
I11.* Secedn
Cerqueira . * Clinica derm

l_)qoclccmno R

s amog
Climerjq [

ardoso d i)li‘\'ci.t‘
1-'rudcricn C
I ranciseq dos San{os P )th{mologit‘a-
;\lcxandrc E. de Castrg

atologica e syphi-

ligraphica,
Jodo T . 12.% Secedo =
10 Tillemony Fonteg . Clinica psychiatrica e molestias
1030 B, do ¢ Hervosas.
Sabnai.de Castrg Cara s : iSponihil: 5
2bastiae Ueip; Em dis ponibilidade,
Sebastizg Lurdnsn. Ll e Idem I Y
‘\_ﬁ'ﬂllsutl S

& Carvalhg o 2bstitutos os Cit’luclﬁos Drs.: M
Ohgalg Mg Gl '\“.(111}. - 1.%sec¢io | cdro Liil: 1L (,zll'rglscu.s.;l. 7ic bLL)&
Ped g Luiy (‘lcl pesiaBAD 0 . José Julio de (,:1151341115. Wi

Josing (:"r;'ui‘u (L-‘:'E:.'f“_' RNy J. .—"\dcm!@lu de hcln"zu. 8.: »
JhRoning 3, 4 in-'(‘)“‘f'_- et o A fredo B e Magalhaesg.r »
0d0 A, Garcey i"n' S (ing) 5800y Clodoaldo

de Andrade 10* »
AR > a ("ll'lﬂ\‘ B g'li]l()% Tt o
D Tiye, o - 6. » Aarlos |, §;
Taz Piy AT,
Secretnq: 2 de Carvalho

= r:imurinn;, 12* seccdo

_ Sub.g L_‘““’-;Ur. Menandra dos Reis Meirel]les

W'F'muld o w10 — Dy, Matl 5 Vaz de Oliveira

theseg que Ihe g, 280 APbrova nerm “€PXOVa as opinices emittidas nas
' orem 8Presentadns,

;

-




4
ae
¥ - ”
L

v

TRENOS0s Pazs
i <ol )
seitosamente pego venia para depositar em vessas mios o

bl |

sty a%la vos pertence.
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A MINHA SAUDOSA IRMA

A ntonia Franco

Sobre o teu frio jazigo, junto ao qual se ergue,
solilario e (riste, alto cypreste, denunciando a
morada eterna dos mortos, deposito um rami-
lhete de saudades, cujas petalas, dispersas pelos
ventos, como que se (ransformam em preces,
subindo ao throno Divino & implorar o descango

infindo para tua alma.
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No evoloer constante da sciencia, em que se

assiste aos espantosos progressos € ao concerto de
idéas dos Sabios, que, como timoneiros destemidos,
vao rasgando novos horisontes Promissores d sciens
cia de H.’/Ppocmtcs, levando tudo para o perfeito e
pPratico; vem q pello a ()p/zt(fl.'noh)gia, com cabedal
scientifico enorme, a engrandecer efficazmente a
ﬂ[(’(]l:(?!.-n .

Nao podemos absolutamente allenvar a impor-
lancia da Ophtalmologia, ja como uma especialida-
de de alta relevancia, ja no desobrigar de encargos
altos, na resolucao de problemas em Medicina geral,
“mmateria de diagnostico.

. Quando um clinico, consoante suas idéas, se
sente quicd enredado sem conseguir se desenvencilhar,
afim de estabelecer o diagnostico exacto de um estado

morbido, cuja symptomatologia classica ainda néo
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estd assente, seja uma affeccao renal, vep a Ophiqy.-

mologia evidenciar as alteracses no apparelho oeey,-
lar, diagnosticando o Mal de Brigh;.

Quando duvidas pairam no espirito do Cliflzfc 5

>

sobre a existencia, real ou nio dq T, abes Dopg

ualis,
fundo do olho, ¢ elucide,

loda a questao. Si nas regioes da Jy

vem d baila o exame do

Slica, nog triby.-
Hesy se discuttiomovel Heum desastre gy,
| que Subseaye

@ um embate de dois trens, é o medico, com, 0s dadp
s

que a Opfamlmologia Lh

e faculta que Vae, Proceden
ao exame das cores, ac

Alfim, néo precisamos mais menciong,
o ) Conay mere-
cimento desta especialidade.

Tendo grande affeicio a tudo que

diz pe
Opltalmologia, a escolhemo

Speito 4
iie
confecedo da nOSSA Thosa . . .
dissertacdo é sobre choroidites. p 2 Cya ,

$ .S'mmltma.eamer

0 Parg
nossa especialidade ¢

Nao fizemos um estudo de todas

as o
choroidites, todavia disse

rtamos sopp

poriantes, taes como a disse

Minadg
syphilitica, a

uppurativa, q psclero-choroidi,
; { ite
tervor, posteriop »

. Macular, , que deg;
camos especial cqpitulo. ;

a choroidise

/) = Y 5 -~ !
Al esta o nosso tao Pequeno e Si”“‘{jlo i
: S0 gug ; 1
pretencioso trabaljn. 1Uao g 8=~ }

I
larar a quesig,. ¥ /i

De tudo quanto eu ougoou vejo na
sociedade, durante ou mesmci fora
do exercicio de minha profissdo, eu
calarel 0 gue ndo tiver necessidade de
ser divulgado, considerando em taes
casos a disericio como um dever.

HyppOCRATES. —
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Physiologia da Choroide

A

CAPITULO I
Anatomia da Choroide

A choroide ¢ uma membrana cellulo-vascular, situada
entre a esclerotica e a retina, de uma espessura menor
Para traz do que para diante, onde mede um millimetro.

E’ 0 segundo envolucro do olho; compoe-se de duas
partes, uma posterior, delgada e uniforme, que se estende

do nervo optico até alguns millimetros para diante do
@

equador doolho (choroide propriamente dicta ), outra

anterior, muito majs espessa, denominada sona ciliar.
Estas duas partes sio separadas por uma linha, ora
serrata.

A eonsistencia da choroide ¢ fraca, semelbante 4 da
pia mater, da qual pode ser considerada um prolonga-
mento.

A membrana cellulo-vascular apresenta duas sUpoers
ficies, uma exterior, outra interior, e duas aberturas,

posterior e anterior.



A superficie exterior ¢ convexa e Cerresponde o toda
a sua extensdo d superficie interior da ust:lm'u[il—;l. & qual
¢ unida pelos vasos e nervos ciliares, ASSIN. o por
uma camada de tecido conjunctive frouxo, ‘l“““min;ul;.
lamina fusca. A superficie interiop ¢ concava ¢ ag4
em relacio com a retina, sobre g fual se molda,

sem,
aloumas vezes, lhe adlherir. Em algun
lo ]

5 illlllllil(,':-; (-'Sta ilil('[-

apresentia em sua parte postero-extorng wina
f :

Nl 0 gt e

Gk o b e u erde dow addo o cay Neiry o !

brilhante. E"de um 10 boj.

branca orlada de azul no cio e amarel],

manely,

) douray Par,
no gato.

A abertura posterior, destinada 4 passagemn (|, N6t
optico, corresponde § abertura pPosterior (g

(.S("]“'““('u
A choroide ¢ i“l“-!‘“’“ll’“]“ neste nivel g i'rn-nl.'l o
nervo optico wm canal.
A abertura anterior, chama-ge ainda ho, gy
da choroide.

.(]r_nlr;i(]m'udzl sob o ponto de vista o A "H[I'uv[“]._l

W
a choroide se compae de quatro camadyg (‘“'“"‘lltl-i.“.l,‘.
que sdo de fora para dentro : primeipg & lamiy, /h.\-rw’
segunda a camady e 8108508 vasos, (B, >

camada de capilleres. qUALEA & Canm, Oilreq

Lamina fusca se (esigna o lr'('idn(_omliuiu'liw g
: 1l : Sl[]m[]“
¢ a choroide, 13 constifyig

entre a escleroties

: vas 2 se entrecruzam em
systema de faminas conjunctivas que se entr
o 3 mitre si espacos livres,
todos o0s sentidos ¢ interceptam entre si espag
B! spacos lymphaticos. Uma
que devemos considerar como espagos |y
; nos continua, forra os
camada endothelial mais ou menos continua,
3 s septos que os separam
differentes espacos. Sendo os septos que I '
s 1y aticos da lamina
sempre incompletos, os espagos lymphalic:
0 Sl e stituem por sua
ﬂf..s‘(:(f, communicam todos entre st € constit }1 g
oteli Schwable.
LeuUniao o espaco .\'u‘m'a-(:f’aumm’wnn de .
; as laminas conjunctivas
Encontram-se ainda sobre as laminas ]
¥ l } 0
as estrelladas cheias
da lamina fusca numerosas cellulas estrellac
aAen lomentares.
de granulacoes pigmentar i Tkt
Secunda camada. Camada de grossos vasos,
s o (L A {
choroidiano. ; _“ln
15 pli :um profundc
Hsta camada comprehende dos planos : um | )
ias, e ooutro superficial, for-
formado a custa de arterias,
mado pelas veias. h o
: as ciliares curtas
As arterias da choroide emanam das ciliare
SAS drierias 13 %
1 . almica.
posteriores ramos da np]ltlln : I
1 I3 3 Hraz e
As arterias choroidianas caminham de detraz |
S idianos s emittem
diante parallelamente aos meridianos do olho,
« N (Ll A < .
hos ¢ ramusculos, cujas
lateralmente numerosos ramo:
a clorio-capillar.
”“inll (li\i oes vio ter A (-“n[ill[(l (/f()f (e L(i/)f ((
! as IS0 g < ,
. sentain no- seu trajecto e
5 y s aprest ke ]
As veias da choroide ap
: ieao verdadeiramente cara-
modo de terminar uma disposi¢ao Ve rdadeira

ilhoes, donde os 2s e pasa
ctervistica ; formam turbilhdes, donde os nomes (
7 7



vorticosa, veias vorticinadas, veios vorticella foq e
8, que

lhes dao muitos anatomistas.

Estes turbilhoes consistem em wm certo numerg (|,

venulas, dez a quinze, convergindo Para o mesmy g Ponty
v
seguindo cada uma direccio curvelinha € 8¢ reuning,

depois: em um unico tronculo; ista é, o reunizo o

seus
aflluentes todos mais ou menos contornados e, areq
€ Y "'v

constitue o turbilhio.

Sao em numero e quatro os turbilliceg que oe Cupa
any

o plano mais superficial da camada (e 8r08508 vagg
S

Dos dois turbilhges superiores distingue-ge um

Mlerny
¢ outro externo ; os dois outros S0 illﬂ..'l'i()r

€S, Intepp S

externo. Cada um delles dd nascimento

4 umg grossy
S8¢
vela, a qual se dmg(; para traz, perfura g "”('Ilfl‘otic-‘
L8

?

para ir se lancar na ophtalmica.

*
¥ %

Os grossos vasos da choroide Se hzmhun.]

: . Ny a
teculo conjunetivo, g stromg

athmosphera de |
1010,
no,
as de tecidg COnjune i
segundo, finas fibrag elastic asst

o qual secompoe: primeiro, fibr:

ereelro, fibrag

res lisas, quarto numeposos clementos ('ullu[.“.',% I
=5, celly],
: i

da choroide. S

Estas cellulas, agprelladas o achatadyg :
=1 (L]-nl[

tem
anustmuosam

numerosos prolongamentos, que se

CU]].)

lllllstj-u]a_,

——

-1

= |

08 1)1‘()10!1g:11]](}[1[05 visinhos, de maneira a desenhar
por sua reuniio uma réde rica.

Nas cellulas encontra-se, tanto no nucleo como no
protoplasma, quantidade consideravel de granulagoes
pigmentares.

Ao lado das cellulas fortemente pigmentadas se
depara  um certo numero de outras desprovidas de
pigmento, que nao passam de cellulas Iymphaticas

Terceira camada. A\ camada dos capilloves,
dosignzl{l:l geralmente chorio ('(fj)ri”(“' ou membrana
de Ruysch, é essencialmente formada por uma réde de
finos capillares, cujas malhas sao irregularmente m'ure-
dondadas, principalmente na proximidade do nervo
optico.

Quarta camada. Membrana vilrea. Estamembrana

/i
fol descripta pela primeira vez por Bruch em 1844,
donde o nome de membrana de Bruch, vitréa de Bruch;
¢ transparente e excessivamente delgada.

A face da membrana que 6 dirigida para retina é lisa
€ sua face opposta, em relagao com camada chorio-
capillar, apresenta, ao contrario, um aspecto febrilhar.

Zona ciliar. Esta zona intermediaria & choroide

: : . -ehende duas partes mais
propriamente dicta iris, comprehende duas partes mq

I ou menos distinctas, superpostas 1O sentido antero-



ST 3¢ ciliar para diante, os ITOCESS
posterior; o musc ulo ar | . I 508

ciliaves para traz.

O musculo ciliar ainda  denominado musculo (e
Bruche, musculo tensor da choroide, Occupa um plang
anterior ou superficial da zona ciliar. Reveste a formg
de um anel achatado, tendo um aspecto branco oy melhiop
pardo. Sua largura altinge a sete millimetrog do lado
temporal do globo do olho, e seis do lado nasal. Apre.

senta duas faces, wma anterior, outra Posterioy,
] < >

A anterior applica-se contra a 05{_-.1(:|'t')t1(':1, da qual

nao ¢ sul'::.l ada sendo, por um luw_nlcnlg:llnunm de

lgad,

da lamina fusea. N\ lace posterior COTTespondo e

Processos ciliares,

O musculo ciliar compoe=se de  Juag ordens i
fibras: fibras radiadas ¢ civculares, ng homen, S0 filypg g
lisas.

As libras radiadas sao amda ‘{““”illineul;m’ T
posteriores ou fibras meridianas; tonuam s e

e
no anel tendinoso de Dollinger para gy, e cunal g,
Schlemm, que ¢ uma dependencia  (q

nu:mha'umt de
descemete.

As dibras meridianas do museuly ciliap

hal'm[[m“l

L -

a8 mals superficiaes no stroma t‘llnl'uultaluu, A8 pyac

L S Maig
profundas no tecido conjunctivo dos PrOCess s i

0 & : 1 ““.E'H

As fibras desionadas fibras "!'1’“'“[5!!'1'5 ' ;

ol L] ‘l“““]i“'l‘\'

S
.

~1

e equaloriaes, occupam a parte .|m;~ale'1'n-1ulu..rnu do
musculo ciliar. A reunido destas fibras constitue um
verdadeiro musculo annular, parallelo & grande’ eireum-
ferencia da iris.

O musculo ciliar tem ainda 0 nome de Rouget,
que o descobriu em 1856, os anatomistas allemaes
chamam-lhe musculo de Muller, porém  este ‘““‘f”‘
mista o descreveu em 1857, ]rul‘1.‘lnlll ‘abe ao primeiro

a gloria de o ter descoberto.

= .

] o comparativo das  duas
; : wsenvolvimento e
Quanto ao desenvol a oy
L s estudos anat 20
Ul‘l]t‘ns de fibras, ha dillerenca. Os estu ¢ .
seeninte : primeiro
de Iwanoff ¢ Arlt demonstram o seguinte: | : J
Tosas ou comple-
as fibras circulares sio pouco nuMEros ll
P . myopes,  secundo
tamente ausentes nos individuos Myopes, 2 | )
: onvolvidas  nos  hyperme-
580 a0 contrario, muito desenvoly ¥l
1-1'()1}199. i :
ara 0 olho normal as
Admitte-se geralmente (ue para
A g lecimos  da massa
o decimos  da mass:
libras radiadas representam nove :
: ares nao entram senao
total do musculo ciliar: as civenlar 1
por um decimo. |
. apel que  desempenha o
Devemos nos referir ao !"']"] i |
musculo ciliar,

dhor, de accom=
: , ador on melhor, de acec
27 um musculo accommodade




modacio; esta sob a dependencia de um centro gan.
glionar, o plexo ciliar, no qual vém se terminap duas
ol:dens de f{ibras motores, do motor ocular commumn
o do grande sympathico.

O motor ocular commum ¢ o grande sympathico
a0 rccipl'en-:um.-uh,- nntngunistus; 0 primeirg ¢ onetg

accommodador para a visdo dos objectos Approximados
Y

o segundo o é para os objectos afastados,
Processos ciliares. — Tem se dado o nop, de
processos ciliares a uma serie de dobras pyramig

aes
situadas na parte posterior do musculo ciljgy,

Sio
em numero de 60 a 80 constituidas tass(‘.lwin'lw;me
por plexos vasculaves, teeido conjunctivg o algumag
fibras musculares lisas, que provém do museunlo ciliap
A face interna dos processos ciliares ¢ cobers Hok

a camada de epithelio polvedric A
uma camada de epithe polyedrico, Carregada (q
s e, que lhe s A el
pigmento tapetum nigrum, que lhe daq gy Cor ¢

o) ara
e que ¢ applicada sobre a lamina vitrég,

Diversos autores verificaram o aspec :

? ol HE) g]‘lmlulal.

do epithelio dos Processos ciliarves,

: Ry ,
Recentemente, porém, Nicati consideroy

Este
thelio como uma gl:_nululn, a qual elle

i'l)i-
SUPDaGe
a propriedade de segregar o humop Aquosg
Sao estas as ('(il'l:-‘»i(l1‘1"“."‘~“)'5 mais i!lll)m-[

. dnteg rely
tivamente a anatomia da choroide,

=

tey

CAPITULO: II
Physiologia da Ghofoide

A choroide propriamente dicta ¢ essencialmente
uma membrana vascular, forrada na sua face interna
por uma camada de cellulas ordinariamente de forma
exagonal, eontendo pigmentos e encerrando ainda,
sobretudo para diante, elementos musculares.

De accordo com o que acabamos de dizer podemos
altribuir & choroide tres papeis principaes.

Primeiro. Como orgaim vaseular, a choroide ¢
destinada a servir de apparelho de aquecimento &
membrana nervosa subjacente 4 retina.

Nutherosas arterias, ciliares ou choroidianas, e as
rédes venosas formam os vasa vorticosa. Como sa-
bemos, a riqueza da réde sanguinea 6 regra geral
para todos os orgdos que tém nunerosas terminacoes
nervosas, como sejam a papilla, @ polpa dos dedos a
lingua, ete.

St‘g‘lln(ln. O ])i_‘-?.'“ll_‘]l[ll da face interna  da choroide
desempenha um papel im[u_u-lnnliHSilllU na visao.

Sendo a retina transparente, 03 raios luminosos
chegam até o pigmento choroidiano, cuja funceao ¢
ainda difficil de interpretar. Pode ser que esta cama-

da pigmentar absorva os raios 08 mais irritantes,
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ropresentando ainda o papel de espelho reflector pare
08 outros que 'lmp‘.u:-‘.sinn:nn 08 0rglos terminacs das
fibras nervosas da retina.

A camada pigmentar da choroide mndo ¢ sempre
negra; varia muito nos diversos animaes, €omo por
exemplo, na raca hovina, em que apresenta reflexos
metallicos semelhantes 4 superficie de um espelho.

Podemos admittir que esta camada, tdo pronun-
ciada e opaca em alguns pontos, seja destinada «a
impedir, como o negro aspecto de que se reveste a
face interna de possas camaras escuras, o reflexao
irregular e em todos os sentidos dos re 108 luminosos,
¢ assegurar assim a nitidez da vista. Com effeito,
0s animaes que nio possuem o pigmento choroidiano,
os Albinos, nio supportuin sonao com difficuldades

arandes a acedo viva da luz.

*
+ %

Tanto ¢ importante © pigmento choroidiano  no
acto da visdo, que se na velhice, havendo um desco-
lamento da face jnterna da choroide, dé-se uma dimi-
nuicio sensivel da agudeza visual.

Pademos finalmente consignar que o papel principal
do pigmento choppidiano ¢ absorver e metamorphosear

08 raios na face posterior da refina,

lereeivro. Os plementos musculares g choroide

{ musculos ciliares), desenvolvidos sobretudo na sua
parte an’crior ¢ annexos aos prolongamentos crectels
-I'/),.”(.(._s. os ciliares), sio |n'inti‘i|mhm-nl(' destinados a
agir sobre o crystallino e Ihe produzie mudancas de
forma; porém nao esti ainda bem conhecido o meeca-
nismo pelo qual a acedo muscular age sobre a lentilha.

O museulo eiliar compae-se, €oMo dissemos ja, de
Hln'i'_i‘* longitudinaes e fibras circulares, tendo  cada
grupo papel differente.

Vejamol-o, as fibras ](,,-,gilntlin:ws tomam ponto fixo
na uniao da esclerotica e da cornéa, ao nivel do ca-
nal de 'Schlemm. levando pard diante todo sacco
choroidiano, em seguida a zona de Zinn, cuia tensdo
normal tem achatado o t':"\'slullinn.

As {ihras L'i]'t‘lllill'l‘& (.(le'l-;lllililll;-.-‘m (‘nm[n'illll‘ll‘1 por
illlffl‘lll{‘,(liu dos [”,”L.“,HH“S (.i“‘-“-.-_-;, a circumferencia do
erystallino, que cede no sentido da compressao.

Quando ha contraceio da parte anterior da choroide,
IS U8 s mnbenloe! dilidiess & pecessaviamente con o
fim de produzir a adaptacio.

[ista ¢ espontanca ¢ involuntavia, vesulta de um
reflexo; parece que a retina ou 03 orgdos centraes da
funecao visual, percebendo & confusdio da imagem reagem
sobre os musculos ciliares. determinando a contraceao

Tem sido desde.mite’ tentpo reputado o ganelio
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N

ciliar ophtalmico como centro dos reflexos: porém ]"i
e

a idéa mais corrente ¢ que o centro destes reflexos e
CX0S seja

na parte ecephalica da medulla, na Protuberan e
Taneiy

annular ¢ tubereulos quadrigenicos.

As fibras musculares da choroide sig lisas,

S8, 0 que
explica uma certa morosidade na adaptacio
e

* ¥

Quanto & inneryacao da choroide, ¢ foita el
] SHCL0M Hap:

(,‘('il'(l par ¢ ‘Ell'liill'lﬂ.

Com eflieito, Trautvetter notou nos Passarc
: SSAl'ns ‘IUU
i excitacdo do motor ocular commum, forny g ;
bt ] ) L ma gy,
crystallintana antepior menor e a Approxima (s ;
o llllng'{j]“
corneana.

Nos passaros é o nervo do terceirg DAL que o
A actividade do mugeulo ciliar, ¢ o mesmo ng Im"hld“
posto que este museulo nos Passaros soja (:m“lm%llt,nl.
fibras estriadas e nos mamiferos de fibrag lisag ites
Quando ha paralysia do motor oculay f‘filnn;

: Um, |m

inevitavelmento paralysia de accommodac,
. i &

Podemos  citar a seguinte EXperiencig (|
Cla (| _\](,m[ &

i)l‘j‘\l'illl. ]q'!?ili\»“““)““. a0 I);]l}(u] |l” nl[l\-i(-“]( l
§ ) el

= ap 2

accommodacio. v ong

y ;
Experimentando emum coclho Immobilig,
El ‘ (;

O
Pon iy

gm]_c, (]ll ],

injecedo de curavig ¢ examinando as img
:
ckinjé, isto é, as imagens  do espelho ¢ %
O Corngy,
16 o
{ dl:

e

<)

espelho eryslalliniano anterior, notaram que a s ecedo
do sympathico cervical produzia uma diminui¢do nas
dimensoes da imagem crystalliniana, emquanto a excl-
tagao deste cordao produzia mais nitidamente ainda um
augmento desta imagem; isto ¢, esta excitagio  faz
accommodar o olho para distancias afastadas, para o
infinito, pelo achatamento do crystallino.

"Qual, porém, o mecanismo desta deformacao?

Pelo conhecimento havido do musculo ciliar, ndo se
Ve nenhuma de suas partes que possd por suas contra-
cedes produzir tal effeito sobre 0 erystallino; mas se
pode admittir que sobre este musculo, como sobre muitos
outros, o sympathico age por inhibicdo e se encontra
com effeito na proximidade immediata ¢ mesmo n#

espessura do musculo ciliar, um plexo nervoso ganglio-

nar, cellulas nervosas, eclementos (Ue 530 séde de
phenomenos nervosos inhibitorios.

Além dos tres papeis inllun'[==l.ﬂi-“'-“'1”“”".i"i citados da
membrana musculo-vascular do olho,  davam-lhe an-
tigamente uma missao alta, a de receber aimpressag
da luz. Mariotte, physico notavel, ¢ Lecat, distineto
physiologista, emittiram duvidas sobre o papel da retina
¢ davam 4 choroide a faculdade de upressio.

A opinido destes notaveis homels, Fepousava sobre

. & 1 ‘i['l) : erie '.;
s “|“‘__’;ll“]l'|l“l.“; :-'('(L\"llllll"-" . l\l P o { \i)( rrencia



ciliar ophtalmico como centro dos reflexos: Porém Ilﬂj(}
a idéa mais corrente & que o centro desfos Peflexos o
na  parte cephalica da medulla, na Protuberaneiq

<

annular ¢ tuberculos quadrigemeos,

As fibras musculares da choroide s3q IS (que
explica uma certa morosidade na adaptacio.

4 %

Quanto & innervacao da choroide, ¢ [eity pelo. top.

(‘('il'f} [rar C]‘ﬂll‘l:lllf}.

Com eflieito, Trautvetter notou nos Passargs q
2 e

a excitacdo do motor ocular commum, torpg g 1m:

; lagem

crystalliniana anterior menor e a Approxima (y 1

; ey,

corneana.

Nos passaros é o nervo do terceirg WP i .
| par qug Presi,

SI0) 1)

4 actividade do musculo ciliar, é o me Ko
iy,
posto que este museulo nos Passaros "‘"i“ Compos |
ALV [
fibras estriadas ¢ nos mamiferos do lilrag lisag.
Quando ha paralysia do motop acular “”Hmum |
; : L
nevitavelmente par; alysia de accommg; e,
Podemos  ecitar a seouinte experiencig deo )
. 2\ fm-;,r
Doyon, relativamente ao papel do musenl, cili
k UTar: 5.
I
aceommodacio. Y
Experimentando emum coclho i mmobiligy g,
]H)r “mi]

58NS (|, Py

illli[l( !"HH Ill' (lll'il]-]n @ (n_\'”“'”[];”'d” as ill]']r)-
ckinjé, isto ¢, as imagens do espell, Corng
Bing
(

f'u
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espelho erystalliniano anterior, notaram que a sececiio
do sympathico cervical produzia uma diminui¢do nas
dimensdes da imagem erystalliniana, emquanto a exci-
tagio deste cordao produzia mais nitidamente ainda um
augmento desta imng’mu: isto ¢, esta excitacio faz
accommodar o olho para distancias alastadas, para o
in{inito, pelo achatamento do vl'_\'slnl]um.

5 - . vats Jormacio?

Qual, porém, o meeanisno desta d 1t)lnl"f. ( :

Pelo conhecimento havido do museculo ciliar, nio se
vé nenhuma de suas partes (ue Possa porsuas contra-
ceoes produzir tal effeito sobre o erystallinos mns. se
pode admittir que sobre este museculo, como sobre muitos
outros, o svmpathico age por inhibicdo ¢ se {'ncc,mlx'il
com effeito na  proximidade immediata e mesmo .ll"
espessura do musculo ciliar, um plexo nervoso %-1""“1-?““'
nar, cellulas nervosas, clementos que sio  séde de

phenomenos nervosos inhibitorios.
. S Hissi s1a citados da
f\]l"lll ‘]()5 tres ])“EH.'L.; ”“[N)i'lilllllh,‘\lll]ll‘-l].l ( it.l([ 8

0, davam-lhe an-
membrana musculo-vascular do olh A

, preceber a impressag
tigamente uma missao alta, a de ! ]

da luz. Mariotte, physico notavel, e Lecat, ih-“““ll‘l"
physiologista, emittiram duvidas s..lu"n-n papel da vetina

davam 4 choroide a faculdade de Tmpressdo.
A opinido destes notaveis homens, repousava sobre

: , Jero 4 (xperiencia
08 argumentos seguintes: prif ]

e
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feita por Mariotte provow que a parte (g reting

correspondente ao fundo do olho, & insercio 4o nervo

optico, ¢ sensivel a luz; segundo, o unicq ponto do

fundo do olho onde nao ha sensacio de luy ¢ justa-
mente onde falta a choroide; neste, elly o i
atravessar pelo nervo optico ; terceiro, a ll':mspm'unci;l
da refina permitte a penetracio  dos rajog Iumj-

nosos atravez de sua espessura até a ehorgje

*
E

Mariotte fez  mais algumas EXperienciys (ue
vieram em auxilio de sua maneira de Pensar; poréy, l‘s‘tu'
dos mais modernos provaran ¢ hoje é uma ey corront
e geralmente acceita pelos scientistas, que g 1'E'li1l_'l :

s
a membrana do olho incumbida do alto encargq (o :

ber as impressges luminosas.

r]‘l‘l‘n'lill:lllll).' E]‘-.'h-"lll.l as l”“-'vu'l L‘Dn-'ﬁ'iﬂIl_‘l'il('“i“v' 5 l

: -] ¥ 2 80 Jl'l,‘

O lllllbf)l‘tilllhb ]Hlll(}l (ue "1‘.!""5[1[])‘$31111'fl & (fil{JI'UllL[(. |
[ © S0l

rece-

i

— e A

4

W



>

o

CAPITULO 111
Etiologia geral das Choridites

12" um assumplo de alta relevancia este que enee-
tamos, porém sobre o qual, infelizmente ndo proferiu

ainda a sciencia sua ultima palavra, sendo. no dizer

de Dr. Cusco, a etiologia das choroidites um  ponto

interramente obscuro.
Tém-se-lhe assignalado algumns causas ]n'whs[m-fl

nentes, como a edade e a influencia hereditaria. Como

e e g Y
ocensionacs, temos o traumafismo, qUEe ¢ sonrd ]ll‘”ll-lld?'

valioso., ‘&‘
\\.'

Para o illustre cirurgiao de L. Hotel Dieu, a choroi-
dite plastica se observaria sobretudo no adulto, sendo

mais frequentemente  encontrada N mulher gue no
homem.

Uma ferida qualquer do gloho ocular, e ainda a per-
manencia de um  corpo l'xfl‘ﬂ“h”‘ ]mt]t':n determinar
choroidites. As pessoas r-lal'l-;tt]tlf"'i""”' pelos diversos
estados pathologicos, em estado de convalescenga, sao

essencialmente predispostas. Gitam alguns o rheuma-

tismo e a syphilis como fornecendo grande contingente

vmas (1) e

- ESTAUO

BE EERGIPE ~-
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q producgio daschoroidites. Devemos mencionar tamlbyem
a diathese syphilitica, mao g rado nio haver sido encon-
trada em muitos doentes.
0 mao estado de satade, a nregularidade das regras,
a tendencia ds congestoes cephalicas, sao provavelmente
as causas (ll"l’l'l\lillﬂllt['h‘-
Wecker observou diversos casos de :rlun'ni([iwsﬁ
sobrevindo apos uma febre puerperal, hunlnrrhug‘”w
abundantes na epocha da menopansa; de maneipy o

se fixou no espirito do illustre npht:ulnwlngml,;\ a i

de uma certa correlacio entre as perturbacges do syy
gema uterino e as alteracoes da choroide,
Mackienz cita como causa de choroidipes - primei;
* 1O

4 exposicao a uma corrente de ar, (quando o individug

em transpiracio; segundo 0 abuso da vista para distiy -

guir pequenos objectos ; terceiro q i letaes
a peq | B i nu[uwl.u;:m1 a

MSOMNIA, o ]N"f.il'l", (l[l:ll'lli H| S”l']’l'l'.‘-’-ﬁi‘i() ‘z‘l)i‘lil (IF‘

qualquer escoamento habitual, coma «nt

| SEJC 0 hemgp-
rhoidal.
Devemos ineluir no grupo dos factores etiolo oy
o es e ICLC0s
das choroidites. principalmente da choroidite d .
SSemi-

nada, a acedo i’“l"'l'm““' do calor e (a lug

0s estudos anatomicos demonstram que a choroiq

4 Choroide

. 3 » £ 7
tambem denomingda membrana vascular do ol 4

- l[l‘ @ Com

e
9

,
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jusla razdo considerada a parte mais vascularisada do
Organismo.

Apezar de ji termos dito algo relativamente aos
vasos da choroide, ao tratarmos da parte anatomica,
importa entrar aqui em certas MINUCIAs com respeito
a0s vasos desta membrana, para explicarmos melhor a
acedo do calor ¢ da luz como factores etiologicos de alta
monta na determinacio das choroidites, nomeadamente
A disseminada atrophica.

Se lancarmos a vista para i disposicao dos vasos
da choroide, vemos que suas arterias designadas cilia-
res curtas posteriores, sio em numero de duas prin-
cipaes, que se subdividem em cerca de vinte ramos no
interior do olho. ‘As arterias ciliares curlas posteriores
pProvém da ophtalmica, perfuram a esclerotica em torno
do nervo aptico, depois caminham directamente de detraz
Para deante na espessura da choroide, sempre subja-
centes as veias; chegadas d regido ciliar, os ramos das
Biliare st s posteriorcs s anastomosam com algumas
recurrentes das ciliaves longas ¢ ciliares  anteriores;
sem fornecerem ramo algum nem A Irls nem aos pro=
cessos ciliares. As arterias mais curtas concorrem para
aformacio da réde capillar intermediaria, donde nascem

AS velas.



Leber demonstron (que s dois systemas de vasos
10 se communicam entre sl por anastomose direeta,
tanto que nao conseguiu injectar as velas choroidianas.

Digamos, em summula embora, alguma cousa sobre
as veias da choroide.

As veias damembrana vasceulo-pigmentar do olho,
comparadas as arterias desla mesma membrana,  tem
um calibre enorme ¢ deserevem sinuosidades, que por
isto lhes dio o nome de vasa vorticrsa. Sao em numeprg
de cinco a seis, acompanhadas algumas vezes de numpp
egual de venulas. Depols de baverem reeebido todo o

sangue da choroide, convergem para o cquador do ollg
;

e se lancam na vein ophtalmica. Os confluentes Al
veias choroldianas convergem em raio Para o mesmyg

yonlo, onde c¢lipar alin de formar Sl et :
| 3 aam alim de formar uma veia majs volu-

mosa; as veiis (e seganda ordem se terminam (|, Mesma
'SH

MANCIra em um (ronco mais i!upru't:mhl.

Desta convergenc s
S nversencia de velas para uma o ;
. ] i umllm‘n(-m

unie, resulta o aspecto estrellado destes Vasos

As veias da choroide propriamente dicta, recel
. I N
a8 velas dos processos ciliares e uma barte das do /4
culo eiliar: ag primeiras foMnam ndo majs iltz‘]:illliuh
porém arcadias ooncentricas lll-xuuh’:ls, que s 10es,
- SC angs
mosam entre s, chegadas ao vertice (og dnasto-
. U OLTE  r e
ey extremidades de todas ogye Processog
S Tareading go
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reanem em cineo ou seis venulas, alfectando uma dispo-
S16A0 em leque indo, além da ora serrata, se continuar

sem linha de demarcacio com 0s vasa Corticosa:

Devemos ainda alludir, de ligeiro, aos capillares da
choroide. Sao contidos na camada chorio-capillar, em
tal numero (ue, injectada e examinada com um fraco
digmento, esta camada parece uniformemente rabras
Apparecem como canacs corados na espessura de uma
membrang homogenea dotada de grande rigidez.

Como vimos, o grande numero de arterias, velas e

Capillares. o riqueza exlraordinaria em vasos fazem

SonSideram . clhioroiide A parte mais vascularisada do

Organismo, que se enearrega da nutrigao de todas as
S0 g

Porenes (o apparclho ocular; 51, POLSIRTUNEE 8L qual:
quer; umg pertuirhacio occorre na cirenlagao da choroide,

todas a4 :
idas ag partes do olho sollrent.

Devemos concluir deste longo arrazoado sobre

ki afllluxos H:mguinwm

‘“"(,‘ll]m'lﬁ;u,'a'm da chorvoide, que 03

Para esta membrana sao grandes ¢ certas e determi-

nadas condigaes.
Wi G 1l 4 conslantemente sob a
Quando um individuo se acha €0n=

680 de uma luz viva ou recebe 1aios calorilicos intensos,

8¢ produzem impreterivelmente pard © lado do apparelho

ocular phenomenos congestivos; 8¢ ¢ individuo se afasta

das causas productoras da [;1-1'ltll']):ll,'il¢,l circulatoria, alte-



99

racao nenhuma se manifesta para o lado do apparelho

ocular; no caso contrario, quando continta soly 4 acedo
o

do calor e da luz intensa, os phenomenos congestivos

se accentuam de maneira notavel, oviginando exsudatos,

que se infiltram entre a retina e a choroide.,
Examinando-se estes exsudatos, vé-se que elles so

apresentam sob a forma de manchas cireulares oy alveo
laves, de cor vermelha, perfeitamente assemelliayeis 9
echymoses, dando uma idéa de roseola.

A esta cor vermelha succede uma coloragio amarelly
~Ule

que passa a pouco ¢ pouco ao branco; comg Conse
quencia de tudo isto, dia-se inevitavelmente atroph

il
choroidiana.

Alguns autores citam ainda como causas capazes (|
= LGS (&

determinar choroidites, certas lezoes dentarins.
Vém a pello aleuns exemplos comprobativee
I g | probativos desta
ASSer¢ao.

Uma jovem de vinte annos de edade, notoy que ng
espaco de tres semanas sua Visdo ia diminuin, org
dualmente no olho direito, onde se lhe nz, ‘l"fl)"l::l\".
vermelhidao. O exame ophtalmoscopico reveloy um?
choroidite, :I]JI'PHHI[:\IH'” marcha |'“|'idil (8 ('uiel '.uu'l-l
era desconhecida. l i

Alguns dias mais tarde, entretanto, repArOUge

A, Fos s que ¢
primeiro molar superior direito, recentement,

Oljtlll‘;uh’
)

=
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accusava i pressao dores, que se propagaram ateé o olho
direito, o qual se tornava logo lacrimejante.
Aconselhada foi a extracedo do dente alfectado, porém
recusada pela doente, que consentiu em desobtural-o; ao
abo de oito dias todos os aceidentes oculares haviam
desapparecido; foi reabturado o dente, € tal bastou para
que reapparecessem certas ]u.‘l'hll'ljau;ﬁuh' oculares, que

() . i ta ( Y £ 1 v \el
SO cederam aAPos nova desobturacao. O nexo intimo entr

a obturacao do dente e o apparecimento da perturbagao

ocular, Weste caso ¢ evidente e indiscutivel.

N ~ . . g . . e « () VAN
Nio ¢ simples coincidencia, surgindo uma sé vez

s e it
Por acaso, sendo um laco intimo de causa para effert

3 . . 3 ¥ n" l‘g" l‘
As |u.'|'iln-l);u;m~>-. oculares se “In'vhl‘[llullil duas vez

. 4 , a0E O snte
de maneira regular depois de cada obturagao do dent

¢ desapparecem, como por encants logo que o dente s
acha livee do contenido.

.~ aunarecimento brusco,
A marcha da alfeccio, seu apps

: ; iy = 1ar havido, repetimos,
SUa cura rapida, tudo indica nao tel havido, rej
tma simples coineidencia.

. : o a molestia ?
Como Interpretar o desenvolvine nto da me

) i - aflexa do nervo maxilllar
Pode-se admittiv uma acgao reflex

almico de Willes.

Superior; sobre o ramo opht

A 2 ) ' "y H(l

) pela influencia do nervo do quinto par, que
pli eouida ds alteracdes

explicam as lezges oculares m Bt guida ds alterag

dentariag.



24

Jassemos a tratar em particular da ctiologia das

choroidites mais communs. =
GHOROIDITE DISSEMINADA ATROPIICA
Sdo muitos os factores etiologicos desta affoeeag

Na primeira linha collocal’anas a menopausa ¢ a syphilis,
Weeker diz que a H_yp]li[i&‘ nos dois tercos dos cnsos ¢
o factor mais importante na produccao do questionad
morbo. Devemos eitar ainda como de hastante valop as
hemorrhargias uterinas graves ¢ a fehre puerperal,

A syphilis, as perturbacies da cireulagio geral, como

sejam a suppressio doliquidocatamencal, do flux hemop

rhoidal, segundo S, Duplay sd0 as unicas causas conle

cidas da choroidite disseminada atrophica,

Remy a attribue, dando-lhe mesmo muita IMporianciy
atodas as acedes traumalicas, ['“"“l“-*'lt‘ﬁptrd:u-:lnn.m”
) ; S‘

ou contusdes da ehoroide e feridas desta membrang pri
3 -

cipalmente nos casos de operagio, devido 4 Introduees
cdO)

de corpos extranhos.

As hemorrhagias ou apoplexias da chopoid o (g
‘

retina, podem agir da mesma sorte que os traumatisy,
¥ . SHI08 |
Citaremos finalmente como factores etiologiens |
&0 de alfg
velevancia o ealor ¢ a luz intensas, quando Actuam
am (e
maneira notavel,

25
CHOROIDITE SYPHILITIGA
E’ no segundo periodo e mais commummente no
terceiro, que a terrivel molestia que hoje avassalla
todo o globo, se manifesta no ﬂl!p:ll‘(‘-“l(l ocular, deter-
minando diversas alteracoes, dentre as quaes singula-

visamos a choroidite syphilitica.

+
% ¥

DREESTS. oot 4 alfecclo syphilitica determinar
I e rios sole primeiros mezes até o terceiro anno.
e alguns casos, bem que excepeionaes, a choroidite
irrompc dez e mesmo (uinze annos apos a inoculagao da
syphilis pelo canero.

CHOROIDITE Sl,'l'i'L‘H,\'i'i\{-\

i, expontanea ou aqumatica, denominada
aquella tambem ophtalmia sep! ica, choroidite melas-
WTticn, Rt sidite por embolid. Taodas estas denomina-
CTE it e e estado dyserasico ou
infectuoso.

Entre osestados pathologicos nos quaes se tem notado
maior numero de casos de u]lltln]min septica, se enume-
ram a febre typhoide, mr-ni_‘_,“ih-(-crvln‘ﬂ espinhal, a febre
I"“"“lrl-;':ll. 0 estado Slllllllll';l[i\'ﬂ do cordao nos rescem-
nascidos, o pneumonia ¢ finalmente & grippe epidemica,
que tem fornecido muitos exemplos:

a : . 5 e eXCe " aes e
Em alguns casos, podemos dizer excepeionaes, devem
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se assignalar a escarlatina grave, a variola confluenfe
phleugmao erysipelatoso, a pustula maligna, o pyohemia
cirurgica, a endocardite ulcerosa, e segundo Middlemooy.
a cholera.

B’ interessante um caso de choroidite espontanca que
surgio em um individuo, de edade avancada, viajando
em um omnibus sob a acedo de um frio intengo !

Tem-se encontrado commummente na choroudite

seplica os streptoeocus, cin forma de rosarios curtos

No pus proveniente dos olhos atacados de choroidit,

suppurativa, se ha deparado um grande numepo de

streptococus; casos estes (que ([[']n'm'i:uu W poren g
- «

theoria da metastase hypocratica e a theoria moderng
; OUIT

da embolia,

CHOROIDITE TRAUMATICA

Ainda mesmo que a causa apparente Sejaum {pgy
o L =

matismo antigo ou recente dos olhos, a choroidige suppu

alivae grave on pul'u.)phlulnnu, nio se produg 86NEg

devido aos germens ou suas toxinas.

Seja uma aperacao de eataracta, on qu[lilnill.[l[!'u;; B
X )
fogo, ou por agentes chimicos, ¢ SETpre A infocean p

principal factor etiologico do morho e questio.

Os diversos estados dyserasicos COmo o g i
' 4 ) alcoolism g

a diabete, a alhyminuria, se limitam 4 favao
SYOLGEEE o
evolucao do Processo suppurativo.

27

Muitos autores tém emittido diversas theorias para
explicar a suppuragdo ocular.

Zehender faz intervir os decollamentos da iris.

Para Zwansy ¢ Sattler ¢ a hernia do vitréo no saceo

e . eshacos inbra-cellu-
estaplylomatoso. Leher insiste nos €spagos

. . . o oinfeceao, devido a4 queda
lares do epithelio, expostos & infeccao, devido & q

: o eamada epithelial que forra
espontanea ou traumatica Ja camada cpitl |

acicalriz.

Walenmann, tendo feito a analyse de dezoito obser-
vacaes de suppuracio do alobo ocular, das quacs, quatro
appareceram (ardiamente depois da extracedao de cata-
racta, uma conscculiva a uma iridectomin no glauconua,
¢ treze devido a hernias traumalicas da iris; estabelecen
O papel preponderante da Jistensao glaucomatosa, des-
truindo a eieatriz e a tornando Iwrlnvm'vl Q05 germens

]'ﬂ“l(?g‘l'nu:—; \'in{_!(} (h' fora.

N

iy . IS LK
”"“"hn vitreo ¢ o ]vl'iuvipul meio de cultura para
05 staplylococus pyogenos allius, € pyesenos f”“""."‘-
Como sabemos, a infecgio por via externa ¢ muito

Commum,

o ~oophtalmia de  origem
Podemos admittic wma panopPee 2

terna ou por endo-infec¢do- : S
e P apdade 0 facto seguinte:
Corre na seiencia como verd:

: . Ceular continuo, nos Sys-
conduzindo o sangue, no seu Ci ula :



temas arterial e venoso, germens varios, estes continnam
a viver sem dar signaes da sua existencia, até que por
uma causa quzllquel', CcOMLO Ul ll‘illlltl:llisnm, encontram
um ponto do organismo onde haja deficiencia de meios
de defeza proveniente da alteracdo dos seus elementos
elles neste ponto manifestam sua virulencia ¢ defep-
minam uma suppura¢io profunda.

Fazendo applicagdo ao orgao visual podemos dizer,
o olho que soffreu um traumatismo, constitue um terreno
propicio ao desenvolvimento dos germens contidos o
sangue.

Em favordesta maneira de pensar \*vmu]):u-luri(-,[‘,;_.‘.‘mﬂ
pois, em culturas de partes antigas do COTPO vitréo
foram encontrados micro-organismos.

Os corpos extranhos oxydaveis asepticos, alo'ados
nos olhos, provocam amiude a suppuracio.

ESCLERO-CHOROIDITE ANTERIOR (5'1‘.\|>m'1‘m;.\_
ANTERIOR)

127 fora de duvida que a formacao da esceleroctasiy
oy «
anterior, seja devida na mor parte dos casos, 4 o lerg

choroidits, isto ¢, o um processo inflammatori, atrophic
)

da choroide, :n'mn];:mh:ulc': de um amollecimeng,, d
i

esclerotica.

Tem sido attrihuida a uma diathese Iy mply: l'
3 X oy JHPDatiey ou
IvH|-|‘|)|!lIHHH 110O= ;(n'lun-'.‘ a0 :”I”“'”L‘HII(;

Nnos lmli\'ilhum

y

29

j:i entrados em annos, 0s (quaes a0 entretanto mul
Q 6 daro Pasg S + Ve
raramente accommettidos porque, st @St lerotica api

senta muito mais resistencia a pressao intra-ocular.

ESCLERO-CHOROIDITE POSTERION, STALYLOMA

POSTERIOR
Nio se acham ainda completamente olucidadas. o
causas mais frequentes desta affeceao, convindo notar
que na maioria dos casos, ha um estado predisponente,
explicavel por uma conformagio particular do olho, que
parcee hereditaria e ¢ a Ill"lilll‘il';l causa da m_\'uipi;.,

o . . e s i A DAL R
[3sta llt'wlm]nash;e‘m (.““;_:-‘,“1[;“ consisbe numea parad:

g e R iacna : 3 )
de desenvolvimento da esclerotict 1 proximidade ¢

GO sla membrana apresenta
Nervo optico, justamente onde esta s

T : . olugi +continuidade
no primeiro periodo fetal uma solugao de contin

hyatus eselerotical 1 Ammon -

. o g certo pontoy doacedo
Pode-se ainda attribuil-a ale |

i i : cnos de wma parte e 0s
antagonista dos musculos oblique |

rectos internos da outra; este antagonismo contribue
nituralniente para a separacao dos dois envolueros do
nervo optico, que concorren para a formacao da escle-
l'rllil';]_

As congestoes aclivas ou pnsﬁ'i\'“-" dos olhos, sob a
influcneia das quaes se estabeleceums hyperseerecaodos

i : . tem erande valor ma
lulnuhm internos do gloho o ulars ‘ i
osterior. Com elleito,

. 1 v ». 2 3 )
l!lf»[|n:_:-|;l da esclero-chovoidite |
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¢ a hypersecreao intra-ocular que caracterisa esta
molestia, devido a este facto a alfecgio é collocada no
grupo das enfermidades hydrophtalmicas.

Quanto ds causas destas cong'estt”ws oculares, nomea-
remos em primeiro logar, o0s esfor¢os prolongados de
convergencia, tanto mais penivels quanto menos ener-
gia tiverem os rectos internos, para manter facilmente
a posicio convergente dos olhos.

Ainda como causas determinantes das congestoes
oculares, temos a posicao inclinada da cabeca, luz insu-
fliciente durante o trabalho, e por fim as perturbacdes
da cireulagio geral.

A molestia de que tratamos ¢ mais commum nas
pesstas myopes e dedicadas a trabalhos assiduos em
objectosapproximados,feito emmis condicoes hygienicas,
ainda nos individuos jovens que se dedieam a grandes
leituras, nas costurciras, nos gravadores, nos dege-
nhistas; todavia tem se observado casos, bem que
insulados, nos individuos do eampo, onde nio se pode

attribuir o morho a nenhuma destas causas,

N [

e
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CAPITULO IV
Choroidite disseminada atrophica
SYMPTOMATOLOGIA. SIGNAES OPHTALMOSCOPICOS

Verificam-se por meio do uphlulnu)Hm.in(_) manchas
arredondadas, de coloragio rosed, hranca ou negra;
disseminada sobre as differentes partes doMundo do olho
¢ mais particularmente no segmento posterior.

Estas manchas parecem 4 [’l‘i“mi"” vista as placas
exsudactivas, e sio consideradas como taes por alguns
autores. Um exame minucioso permitte reconhecel-as

omo manchas atrophicas.
!"

Estas manchas se apresentam ent dillerentes periodos
sob formas e aspectos muito variados.

No primeiro periodo, as anchas roseas, mais ou
menos arredondadas, apparecen no segmento ]mslvrim-
do olho ¢ nio longe da I“'l’i“”' A |,1-iut'i[|in ellas podem
Ser tomadas por echymoses, tal sua cor vermelha, que
se destaca doresto da choroide; poren quando asexamina
A imagem recta, se percebe facilmente que sdo suleadas
POr Rumarosos vasos Hiinsy eapildress. e Sa0Res da

camada chorio-capillar. Os vasos choroidianos tornam-se
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mais apparentes, porque a camada do pigmento epithelial
tem desapparecido nos logares d'estas manchas.

Durante este periodo, que pode durar alguns mezes,
a vista nao ¢ sensivelmente perturbada, o doente pouco
S¢ (ueixa.

No segundo periodo, nota-se uma atrophia da camada
clu)rio-cupi“:ll', no logar correspondente & mancha rosea,
o pigmento do stroma empallidece e se atrophia em
seguida; os envolueros das cellulas epitheliaes rompem-ge
e 0s elementos moleculares siao conduzidos para o centro
da mancha atrophiada ou para o contorno.

A accumulacao destes graos pigmentares, constitue
acervos negros, que tomam ora a forma de um civeulo,
ora a de manchas irregulares. O fundo da mancha atyo-
phica, nao parece tao vermelho como no primeiro
periodo; elle torna-se, ao contrario, hranco e os LrOSsos
vasos do vasa-porticosda, as percorrem nos dillerentes
sentidos.

a.f

Um dos caracteres importantes das atrophias choroi-

dianas é a forma circular. Estas manchas sqg redondas

£ seus contornos nitidamente :n-c:us:u]t)s, hem cireums.-

criptos.

A medidy que as placas ““‘"l'lli,‘ilﬂ Bincam on
profundidade, augmentam tambem epy Sy
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O tecido choroidiano na proximidade das manchas,
¢ susceptivel de passar por metamorphoses analogas
is daquellas, o pigmento altera-se, a circulagdo se
modifica ¢ o aspecto da choroide muda completamente ;
de claro ¢ uniforme, que 6, torna-§e esCUro.

No terceiro periodo, as manchas atrophicas se esten-
dendo sobre a superficie da choroide, se approximam
umas das dutr:‘ls, fundem-se em diversos logares, for-
mando placas brancas, muito largas, apresentando de
distancia em distancia pontos pigmentares. Esta forma
de alteracao apparece (uasi sempre no ultimo periodo
da choroidite disseminada atrophica; algumas vezes,

: . co, conslituindo assim
porem, se generalisa logo em comego, ©

v iq choroldiana  gene-
Uma forma particular de atrophia choroidiana  ge
ralisada.

. oide ¢ inconstestavel-
0 processo atrophico da choroide € i

) . i i (EIGE] 0 l(l"’ill'(,‘l‘i
mente devido a um trabalho inflammatorio, g

. ~xsudatos plasticos,
Varlos se nota a formacao de exsuda 1

. ; . lacas exsudativas siao
cobrindo a parte atrophiada. As placas i

pola, as vezes sao

de uma cop parda ou melhor de perext
. . perdem-se indistineta-
Amarclladas ou eshranquicadas; perde ;

ente sobre as partes visinhas.

; iy ypratamos concentra-
Habitualmente a affecedo de que u

SE

: : . Cetom alouns CAS0S NOs quaes
* ha choroide, porém existen alg

; o s cepps da retina.
0 mal comeea por uma Infiltra¢ao st
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SYMPTOMAS SUBJIECTIVOS

No comeco da molestia a perturbacio da vista o

pouco prouunciada, queixando-se os doentes, apenas, de

uma fadiga dos olhos e wma sensibilidade exaperada
para a luz. -

A" medida porém, que a alleceao invade os partes

centraes, a vista vae pari-passi se enfraquecendo.

08
doentes nao podem mais ler senfo com assay esforeo.
A visdo central desapparece completamente, quando «
atrophia tem invadido aregiao da macula. Muitas Vezes
gssilsentes se (|ll"i-‘1;“” de moscas volantes on lixas
deante dos olhos, dizem tambem ver todos os objectos
como cercados de uma nuven.

12xiste ainda na choroidite disseminada atrophica
escolomas 0s quaes foram divididos por Froerster o
negativos e lln.-a'lli\'”ﬁ'-

Os positivos sdo 0s (ue os doentes deCusam quando
sob a aceao de uma luz pouco intensa ; sag TS dppa-
ventes pela manha, ao crepusealo, e Apparecein (quando
o8 doentes fecham ligeiramente os olhos, d. IaTe] )
a nao deixar penctrar senao uma PEQUena quantidyge
de Tuz.

Os doentes leem melhor com uma luy, inlensy
> S G0 (1|[|l
com luz fracs,

Estac variedade de escotomas, deperde
- Ue g
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e

diminuicao da sensibilidade da reglao macular e das
lezdes (que 1nteressam g‘(:l‘{[l[]lt‘ll[t! 0s cones e os basto-
etasl 08 ontros escotomasiidenominados negativos,
resultam da altera¢io dos elementos NErvosos condu-
ctores da retina. Sao imlpl)umlunh:h‘ da intensidade da
luz, nio interessam a visdo central, porém sim a por¢ao
temporal do campo visual. Quando 0 doente 1¢&, os

caracteres situados par fora do campo da fixa¢ao lhe

; . situados para dentro.
parecem mais escuros do que 08 situados pa

4

) : . npertencem os escotomas
12" a esta cathegoria quc pult.l

1 . pnervos opticos, e da
da atrophia logo em comego dos nervos opticos, ¢

: : 0 feaci o aleool e pela
amblyopia consecutiva intoxicagdao P lo al pel:

nicotina.

Choroidite Syphilitica

SIGNAES U1*H'l‘_u._w.[(fn:-'-(:m‘l(.f'h

) o - severificam pequenas
COIUU:mmhudunplltzl[musm}ll”a"“ Peq

. s na proximidade do
wanchas esbhranquicadas, situadas na pr

° s oheria. Estas manchas
polo posterior do olho ouna petl ipher

= L 1.« em grupos bastante
20 ora insuladas, ora reunidas gruj

sapresentam
ae hordas, que apresenta
numerosos, mas separadas pt Jas | |

anchas sao situadas
- ; Ao mand has sao sitw
uma (,‘t_)lm':u_';‘m lli‘(lllll!ll'liltld. As

i : .o o formadas pelos exsu-
Immediatamente atraz da retind ¢ for I
datos, que deslocam o pigmento-

+o manchas esbhranqui-
Notam-se ainda ao lado destas manchas es |

. 1das, ou avermelhadas.
¢adas, manchas mats accentuadas
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A choroidite syphilitica se propaga facilmente par:
aretina, a qual perde entdo sua transparencia, ao mesmo
tempo que seus vasos tortuosos ficam hyperemiados.

Quando notamos que os exsudatos se situam na

visinhanga da macula, inevitavelmente a agudeza da

visdo central soffre; os objectos parecem g0 doente

deformados, (metamorphopsia), ou menores (g que

realmente sdo (micropsia).

Symptomas subjectivos.—A  perturbacio da vista

manifesta-se a pouco e pouco por uma mos R, (que
apparece deante dos olhos, depois Surge uma nuyen,
que se espessa, accentuando assim mais a perturbagao
visual.

O eseurecimento da vista, ¢ bastante caracteristico
e corresponde ds alteracoes do corpo vitrép, [

S ma

especie de véo mais ou menos fino e delicado, semelhante
a uma gaze ou ainda a uma teia de aranha, que cons-

tantemente se apresenta ante os olhos. doente o

simultanecamente uma sombra e pontos annegradog ([ue
s¢ movem. Depois surge algumas perturbacies COM)
sejam: a metamorphopsia, que ¢ ordinariamen o devida
A alteragao da macula, que se renova l'l'(“]lll!uh_!!nt'n!t-
na choroidite syphilitica.

A photopsia, é devida dirritacao da refing .

» O ‘]U(‘l)h‘
I,!xpt'l'llm‘nl:l constantemente SCNSsacy

A0 (o cireulos
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luminosos scintillantes, a brilharem em  forma de
zigzague.

Photophobia.—0O doente ¢ accommettidode nma'svﬁ'_
sibilidade dos olhos para a luz, p("""”l raramsnte :1ll1f1gu
altas proporedes; a passagem de um ]u}_'l,‘m' sombrio a
outro onde a luz seja intensa, ¢ muito penivel, o doente

i « o até a retina habituar-
fica alguns momentos quasi eego, ate i

Se d luz viva,

1 e Jarhacao existe quando
Esta mesma difficuldade e perturbac [

indivi e olaro a UM eseuro.
0 Individuo passa de um logar elaro :

: ] o, ¢ 4 ceguelra noctur-
H('m(‘i'(!/()j){(f.-—(_A‘,)n:(] sabemos, ¢ 4 C€5

1 ambando para o oceaso,
i . :

s @ medida que o sol vae dese :
] . eocndo até a noite, em

L VISdo vae sensivelmente diminuinde ;

ue ¢ grande a perturbagao visual.
) . a choroidite syphi-
Este phenomeno se observa na

: a molestia,
fite o g aleantado de
ll[ll-ll‘ l]l'[llL‘l]l{l]““-n[e no l](_.l ll)(l(l 1“'

d L ep em uma retite
Quando ella tende a  transformar-st
Prgmentay,
eI J i spnsi-
1aa visual ndo ¢ sens
Durante muito tempo a agudez

i apva-se  intacta e o
Velmente alterada, a macula constl

o eerbos numeros ty-
doente fica com a faculdade de ler €

. e - ootina ¢ obtusa, ¢ de
Pographicos. A sensibilidade da retihe i
> . aapacteres mars  1nos,
Sorte que o doente para ler os caral

Ao ot i  ngra ¢ olho sdo.
Precisa de uma luz mais viva que 9%
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Com a marcha da atfecedo e aggravamento das de-

sordens, mais a visdo diminuc.

*

Cegueira completa apparecendo por accesssos.—
Este phenomeno ¢ muito importante ¢ caracterisa a
marcha da choroidite syphilitica.

Nota-se que pessoas tendo uma visao admiravel, sdo
accommettidas subitamente de uma cegueira quasi com-

pleta.

Fazendo-se applicacao do np]IL;lluluscnpiu, cousa
nenhuma transparece sobre a verdadeira causa desta
perturbagdo; o phenomeno pode durar alguns dias, até

mesmo semanas, desvanecendo-se  no fim de algum

lempo com um teatamento energico.

Oeeasioes ha em que, a perturbacio visual desap-

parece sem nenhuma intervenciao e de maneira rapidas
a vista vae melhorando, a ponto do doente poder ler
perfeitamente.

Por desfortuna, entretanto, esta melhora nao o
definitiva. Nofim de algum tempo, difficil de pPrecisar-se

se,
surge um segundo_atagque, um terceiro e assim se segue
até a cegueira absoluta.

Campo visual p-*rf[)/lt'!'il)tl._Uus(h' 0 COmme

lestia, ha eseotamos fixos mais ou MENos extons
i VB que
b}
correspondem as placas atrophicas
a8 plrata ds ¢ “x-"'llt]'it'
alivas COMm
;

Coda mo-*

e

L e
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0 progresso da enfermidade nota-se @ apparigio de es-
treitamento concentrico do campo visual, ordinaria-
mente prenuncio de uma retinite pigmentar.
Choroidite suppurativa
SYMPTOMAS OBJECTIVOS

A choroidite S[ll)l)lll'zlti\’:\ :11}1’(%_!11[&1 ordinariamente
um caracter de agudeza consideravel.

Vé-se para o lado das ]){lll)l)hl‘ilh’, principalmente a
Superior, um edema; a conj anctiva torna-se vermelha e
i“tumucid:l, cobrindo-se algumas vezes de exsudatos

b E : a nio ¢ notavel.
fibrinosos, porem a secregdo purulenta nao ¢ :

A cornah d sensivel o tthean infiltra-se de pus, tor=
nando-se amarellada, e se uleera, chegando em alguns
€asos & perfuragao; salvo quando a esclerotica cede
Primeiro, intuitivamente no sei ponto mais [ragil, que

4 . « aredo do musculo recto
¢, como sabemos, ao nivel da insergao

Superior,

Prestando-se alguma attencdo nota-se para traz da
cornea, ainda transparente, pus qecumulado na camara
aliterior; a0 mesmo tempo que s iris apresenta altera-
¢0es caracteristicas dairite [l“"“l“"m'

; anenarece um reflexo, que
Para o lado da papilla transpd! !

: ; sorpo vitreo.
(]enu;“,m a presenga de pus no corj

T mif ~~ tem ainda atravessado a
Emfim, quando o pus nao ten

v
A

-

o
B

>
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esclerotica, o globo ocular se move com  difficuldade na

capsula do Tenom inflammada.

Symptomas subjectivos.—0O doente de uma  cho-
roidite suppurada, accusadores, provocadas pela tensao
ocular, bem paténtes, ainda mesmo no comeco da mo-
lestia, se irradiando em todo o lado da cabeca corres-
pondente ao olho affectado. O doente sente  ainda bati-
mentos dolorosos esochronos com as revoluedes carvdi-
acas, e queconstituem um phenomeno de facilexplicacao:®
a cada systole cardiaca, as arterias, devido & sua elas-
ticidade, dilatam-se pela passagem do sangue, determi~

nando 1sso compressdo Das terminacoes nervosas ocu-

lares, que, em virtude das alteragoes do globo ocular,

se acham hyperisthesiadas,

As dores oculares podem diminuir ¢ mesmo (lusuppu-
recer, 0 que realmente se dd quando a pressio ocular,
(ue muito concorre para isto, diminue pela perfuracao

do ollo.

J Sl 2
Podemos finalniente lembrar que em alocumas ocen-

sioes; pode sobrevir uma cegueira completa, que irrnmln-

de uma maneira vapida, apenas annunciada por photo-

phobia, lm::'inwi;um-ntf: e photopsia.
Quando, porem, i choroidite suppurada nig passa

deum epiphenome y : SPo b
Piphenomeno de uma molestia geral, o tuadeo

/
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clinico se comp'ica de outras manifestacoes sympto-
maticas.

*
L

Bm casos, todavia ravos, nos quaes a inflammagéao
choroidiana nao ¢ grande, ainda mesmo que haja forma-
¢30 de um abeesso no corpo vitreo, A TEACCio ¢ pouco
Pronunciada; as alteragoes da conjuncliva sio pouco
apreciaveis, assim comn as da cornea e da iris; o olho
a0 se llt..'ixal extravassar, porenl, val [)(H',f_[)_e{.s'.\-;} S0

atrophiando, asdores 1) m )3 VIVAs, L VIS0 persiste

POr muito tempo, terminan Ly entretanto por desappa-
LGEED,

180 R y ‘TE n)
I"-‘"(‘I‘EHH“(:H!lll[)lI,ll'l‘l-] ANTERIOR ‘.:-!-IA\PIIIL())[‘\. ANTERIOR

Symptomas objectivos. Apresentam=se phenomenos

lnl]almmaliul-i“h.‘_ ““i“ inh-nsl:]:l(ll' yaria com o grao i

Agudeza da molestia.

Observa-se para o lado (la cornei uma injecgao pert-

; : eI ) 0 Z0na
keratica, que cerea toda a borda cori ana de uma zon
fosea. Esta injecedo ¢ mals pmmmn,-mdn n'um ponto

limitado da eireumferencia, donde el se estende mais

Para o equador do globo geular: como consequencia toda

esta parte proemina lioeiramentes
: mda

A

111 : ; y qpas alberacoes
Aliris tambem vl solfrendo suas dteragoes
decor ¢ reage muito lenta e jrregularmente luz, de
SOrte que a pupilla apresenta umi ligeira dilatasdo, mais
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pronunciada na parte onde ¢ menor a injecedo da horda
corneana.

Ao lado da dilatagdo pupillar, apparecem na ivis
vasos hypheremiados; algumas vezes ha adherencia da
borda pupillar 4 capsula erystalliana. O humor aAquoso

fica turvo, a camara anterior parece ter augmentado e

profundidade ¢ a tensao do olho angmenta.
Nao ¢é diilicil notar-se em alguns casos a opacidade

e selerose da cornea, na proximidade da regido inflam-

mada.

Verifica-se no fim de algum tempo que, a curvadura
da esclerotica em torno da cornea se modifica e g parte
anterior do globo ocular parece augmentada, ou aindq

melhor, uma parte limitada da escleroticn comega a
distender-se.

Em um grio avangado da molestia, os phenomengs

wflammatorios desapparecem.

SYMPTOMAS SUBJECTIVOS.— A lntensidade qag perture-
bagoes funceionaes, varia de accordo com as formag (ue
reveste a molestia.

Assim que, as dores ciliares e g lnlm[nplmhiu

840
pouco accentuadas em alguns individuos ;

Loutros Ja-se
& ponto e

sobretudo no momento Jog

ontrario, sio tao pronunciadas :
0 contrario, sao tio L] as determi-
narem a insomnia,

As perturbagaes visuaes estao ligadas ag alteracs
A Acoes

ACCEsSS0s |

S
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do humoy aquoso e do corpo vitréo, que acompanham
muitas vezes esta affecgao. Ainda as perturbagdes visuaes
na esclero-choroidite anterior manam da myopia progres-
siva, pelo alongamento do eixo antero-posterior do olho,
afinal devido 4 compressio da retina. :
Nooihavends complicagdes, 0 doente tem a \'1.~;.t:1 o~m
estado mais ou menos lisongeiro, bem que a prl_l?flqz_l;)
dos olhos, seja causa de dor, devido, como é VO]-latilll"ll]«
4 fadiga prompta do musculo ciliar. Nos casos, p“‘!j“ :.
nos quaes os Sldﬂpllyi(mms :mgmuntam em extensao

LAl ; Jesapparecer comple-
umero, a visao vae diminuindo, até desapps

tamente.

HSTERIOR )
= ILOMA POSTER
ESCLERO CHOROIDITE POSTERIOR (5 TAPH 4 &
‘ e Nio € difficil, tendo-se
Signaes ophtalmoscopicos. N R
htalmoscopio, diagnos
Alguma pratica de manusear o op sy
. oophorotdite pos :
peisee logo no comego a scles o-cho! lI Ve
.o a atrophia de
F'lzendo S SO (1(. Il(.‘ S0 rcc()l]]lt‘-(.e a & l
d A10-S¢ us lele, »t o .[q
aneha eshranguigada,
choroid, ¢ a existencia de uma mancha ang e
: o ' 1sa na borde
~dade repoisa na bo
em forma de crescente, cuja concavidade €|
da papilla optica. e
s [ 10125 ULd, 56
Observando-se desde o inicioda™ | gC
. 0 pigmento che
T t1co, © l 5
1ue na proximidade do nervo op s
| e i 5 olho n'este
‘ . [[111111 LII} (
diang i Aecer o .
comega a desappare ' i
le discernir mai
= v 80 l)ﬂl
Ponto torna-se mais claro € S is largos
s ; 3 als largos
: ne sa0 mals lalg
facilmente os vasos da choroide; 4
= b oy -
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B T U S

do que os da retina, e parecem contornados de manchas

apresentando um aspecto pardacento.
As manchascitadas viio pouco e pouco branqueando,

0s vasos desapparecem, e se forma o crescente branco,

caracteristico da atrophia choroidiana. Os vasos da
retina passam livremente acima destas manchas.
* %

Quando o processo atrophico tem estacionado sua
JQuand

marcha, a borda externa da mancha branca ¢ limitada

por uma curva hastante regular, que a separa do tecido

a eireumscripl:\.
O crescente atrophico, cuja sede ¢

normal, e temas entio a atrophi

muitas vezes ao
lado externg do nervo optico, outras, é para ])aixo, mui
raro para cima; pode modificar-se o apresentar ji a

forma de trevo, ja, cercando a papill

a do nervo optico,
a forma de apel. |
O staphyloma, na sua marcha Progressiva, deixa
verificar quando ja notavel & geq dcsclwo!'finwnto,

que a papilla do nervo optico, parece oval e majg es-

treita, ainda maijg quando a mancha

atrophica se pg-
tende l:lleralnmntc; ao contrario, mais largu (quando
st estende para eima ou para baixo.,

A atrophia da choroide ¢ a ect

asia nio se
immedial

limitam, 4
4 visinhan¢a do nervo optico, tem ge visto
illllHN'U(‘L‘l‘

tmoutros logares do fundo olho, na pro-
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4 opaga para a
ximidade da macula, d’onde se propaga |
- L
papilla. iouidade do staphyloma
~ Sobre a choroide, na  contiguid: 1 lo, in-
s se tém deparado,
ou da macula, manchas vermelhas se t I
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Verifica-se ainda que os musculos rectos internos
habituam-se nestes casos a uma contraceio quasi per-
mancnte, pela necéssidade da convergencia indis]wn-
savel aos myopes. que nio veem distinctamente sendo
de perto, ¢

stes musculos perdem assiy su

lidade e nag permittem ao olho volt

10 estado normal,

a extensibi-

ar-se Para fOl'il como

Quando os progressos da molestia sxg rapidos,
da-se 0 augmento da myopia, a for¢a dos m usculos rectos

internos nio dugmenta neste curtg €Spaco, teremos entio
C0mMo consequencia, uma insufllicienciy destes musey-
los, que se tornam incapazes de conservar a copyep-
gencia dos olhos, o que pode determinap um estrabis-
mo divergeng,

Symplomas subjectivos.—()g doentes

SUIMAS Vezes em primeiro logar o dege

accusam gl-

nvolvimento (q
myopia Progressiva.
Existe uma correlacio entre

A& Mmyopia e
choroidite

a esclero-
al ponto que o dois tep
am Synonimos, os progressos (
da choroidite

posterior, a t

mos se
torn

4 myopia indicam 08

Emquantq que amacula ¢ incolume, 4 dgudeza visual
nao se altepy,

A perda da agudeza visual ¢ um may Signul, segun-
do se manifesiy [onta ou J_u-uscmmenle_

e —
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GAPITULO V

Anatomia pathologica

CHOROIDITE DISSEMINADA ATROPHICA

As alteracoes da choroide principiam nesta molestia 7}"\_
4 : 3

pela camada pigmentar. £

5 zf" et
do stroma e da camada epi- g o)
seus envolueros se JEE

!

As cellulas pigmentares

thelial comegam por empallidecer, j ‘
rompem ¢ as moleculas llignu:ntm'eﬁ §a0 51(‘““"“““]“5‘5 < & g

e i
e S

para divrsos logares, constituindo as manchas negras.

- A ol 1 Pﬂ
A metamorphose porque passd o pigmento, € 0 €= =5
sultado da alteragao dos vasos chorio-capillaves, que & =

se obliteram, determinando a destrul

parte da choroide,
Outros eclementos desta mvmlll'ﬂllal, passam  por
transformacoes morbidas analogasNe il se encontra
nas manchas atrophicas sendo uma réde fina de fibras

clasticas.
Para Cusco, aatrophia da choroide & & cOnSequell Ll
s , O la se apresenta, se-
da inflammacao desta membrana. Blla sea

formas,

»

uma  simples, ¢

oundo este autor, sob duas
: _ 1+ esclerotica ¢ da re-
outra complicada de alteracao da escl 1 ¢

tina. .
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A obliteragao dos capillares ¢ a causa primordial de
todas estas desordens, que se desenvolvem nas dilfe-
rentes dyscrasias.

Tém se encontrado algumas vezes cristaes de cho-
lesterina nas partes alteradas da choroide.

A alteragao da choroide na variedade atrophiea, ¢
acompanhada de produc¢ao de uw novo tecido fibrillar.
que Froerster designa sob 0 nome de placa areolar,

Choroidite syph ilitica.

Nesta affecedo a choroide.
a retina, a iris e os processos ciliares, sio séde de Jo-
zoes insuladas. Encontram-se  gommas disseminadas na
chorio-capillar, e na camada de fibras nervosas. Para o

lado da retina, nota-se uma diminuicao do calilype das ar-

terias, devider 4 esclerose de suas paredes.
Em um periodo mais avangado, as partes alteradas

da t:lnm-io-cupillur e da relina, se transformam e tecido

cicatricial, contendo em diversos pontos grupos pigmen-

tares; no meio destas desordens os grossos vasos da

choroide e da lamina fusca ficam muito tempo indiffe-
rentes e dellas nio participam sendo mais tarde,
y L ¥ES . ) 7S s G
Choroidite .s'u/)pm'nlu'a.—Iﬂ esta affeccao mais es-

pecialmente caracterisadagpelo desenvolvimento rapido

de globulos e pus no stroma da choroide, cujo tecido

cellular e a laminic fusca sio infiltrados e }l\'[)(zl‘[l'().

phiados desde ¢ comeco.
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Os capillares, assim como 0s NErvos ciliares, sao
eshranquicados no meio destes tecidos infiltrados, o que
lhes facilita a destruicdo.

O derramem de serosidade ede sangue se mistura
20 pus ¢ infiltra todas as membranas do olho.

A retina ¢ amollecida, infiltrada, e se desagrega.

O corpo vitreo se wfiltra de gl'-’b“h)‘q de pus e se
transmuda em uma massa branca amarellada, puru-

lenta.
Segundo Peitter o pus se forma no interior do olho,

i custa da iris e da choroide.

; o v __Pelo estudo  anato.
Esclero-choroidite anterior—Ye

L0y A TR : y ocular, verifica-se
mico minucioso procedido no globo W’ -

of seulo ciliar estdo atro-
que os processos ciliares e o musculo cili é

; ) ; 4 cornea, o crystallino
Phiados, a base da iris adherente & ¢ a, i

: A pota de um lado ¢
cataractado e reduzido, a zonula rota :
distendida do outro.

= L aapvosas tém oem parte
Nota-se ainda que as fibras nervosas I

i aricio mais notavel no
desapparecido, sendo esta desapparicao i

: : <t se explica pela endo-
Nervo optico do que na retina. Isto S¢ 1 I

: : ; ila ao longo da arteria
Vasculite, que tem sido encontrada 5

central.
. staphvloma e na
A choroide. excepto ao nivel do staphy I‘ g
7 Yo g ; o seu estado de -
Proximidade da papilia, estd em S¢t

tegridade, hem que achataca.
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Esclero-choroidite posterior.—Achoroide na parte
ectasia ¢ quasi completamente atrophiada, nio resta
senfio uma camada muito delgada de tecido cellular; em
occasides varias ¢ infiltrada por uma exsudagio plas-
tiea.

No limite da placa ectasica se encontra algumas
vezes uma forte adherencia entre a choroide e a escle-
rotica; esta adherencia, assim como a existencta de
flocos no corpo vitreo, ¢ ainda o engurgitamento dos
vasos choroidianos, levaram Graele a considerar a mo-
lestia em questao, uma esclero-choroidite posterior.

Estas exsudacoes adhesivas nido se encontram
sempre, e a molestia pode surdic muitas vezes depen-
dente da heranga, como phenomeno congenito.

Ainda se apresentam neste estado 1"1111010gic(. o
gumas alteracoes, como sejam as da retina, do corpo
vitreo, e do nervo optico, iste devido & pressao interna
que se exerce na direccdo do eixo optico, assim como ne
borda interna da papilla.

O nervooptico ainda passa por algumas modifica-
¢hes na sua estructura; a bainha externa tende de mais
em mais a separar-se da interna e o espaco vasio que

dimana ¢ oceupado pelo tecido cellular frouxo.

RS,

sudagoes, os contornos mal limit

CAPITULO VI
Diagnostico
CHOROIDITE DISSEMINADA ATROPIICA
Nao é difficil reconhecer-se uma choroidite disse-
minada atrophica.

As manchas atrophicas apresentam signaes muito
savacteristicos, sio redondas, de contorno muito ni-
tido, suleadas por vasos bastante finos. Muitas yezes

um circulo negro as cerca.

*

x ¥
As manchas exsudativas da retina ndo podem de

maneira alguma ser confundidas cont &5 manchas atre

Phicas. Aquellas tém com effeito, €OMO todas as ex-

ados; sdo orladas de

um circulo diffuso, mais ln-mmm-uulu do que as partes

Vizinhas da retina. A choroidite disseminada atro-

5 . il s (denositos O =
phica, ¢ algumas vezes :u-mnp:mh.ul.l de depositos pig

'yt : . o Toealisam  na retina,
ln(_.ll[tu'es Cl‘)llﬁ[(ll_!l':'l\"l'}.n“' e ([lH! g0 [Hl lll 4 <

q 3 : {5 obinite .l"-
sendo por este facto considerada uma retinite pig

]]l(']][;n-.

TG (Y e N
Nao ¢ difficil estabelecer-mos @ dilfereng Na

ini 100 B . y “l]"llll 1na, 0SS vasos
Uinite Pigmentar vertlica-se & hemeraio]

J iliformes S 0=
“ehtraes sio muito finos, mesmo filiformes, os dej

T : ym camidas de longo
Sitos pigmentares se coordenam em ¢ umadas de Q
& lonog O anherica ¢ evidento-
4 longo dos vasos, a visdo pert



mente retrahida, emquanto a central é incolume; ao
passo que na choroidite disseminada atrophica fodos
estes symptomas faltam, e ainda mais, se verilicam
manchas brancas arredondadas, que ndo existem na
retinite pigmentar.

Choroidite .s‘yp/cr'lilic‘ﬂ—ancmu_lo-nos na sympto-
matologia desta affecedo, sera difficil ndo reconhecer-
mos a natureza syplliliticn da choroidite.,

Uma choroidite sympathica, pode facilmente si-
mular uma choroidite syphilitica, a papilla pode se
apresentar descorada ou turva n‘uma e outra  destas
molestias, porem a existencia de uma ferida no outro

olho, resolve facilmente a difficuldade.

Tem importancia para diagnosticar-se a choroidite
syphilitica, a presenga de pequenas manchas eshran-
quicadas, que se collocam no polo posterior do Ollo:
ou na peripheria; ora msuladas, ora reunidas em um
grupo bastante compacto, porem separado pelas hordas,

que apresentam uma colora¢io pronunciada.

Ao lado destas manchas, situadas immediatament,,
atraz da retina e formadas pelos exsudatos que deslo-
cam ¢ pigmento, existem outras menores mais pro-
nunciadas ou avermelhadas.

Choroidite suppurativa.—Para diagnosticar-mos a3

choroidite suppurativa, ¢ mister levarmos em conside-
ragao a symptomatologia deste morbo.

E’ um estado que se denuncia por um edema das
palpebras, princi]:al:uente se localisando na  superior.
Para o lado da conjuncriva divisamos intumescimento ¢
vermelhidio, cobrindo-se em  algumas occasioes de
exsudatos fibrinosos, sendo entretanto de notar que
i secreedo purulenta nio é evidente.

Se langarmos a vista para acornea encontraremos

sensivel ao tocar, infiltrada de pus, ulet rando-se quas

3 aracio. Alem de algu-
sempre, chegando mesmo a perfurago: \lem de alg

.clerotica, que vem a
ma perturbagao para o lado da esclerotica,

: : : ; para o lado da
pello para nosso diagnostico, notamos p

i - o oapesenea de pls no
Pupilla um reflexo, que denuncia a preseng 1
COrpo vitreo,

i : o aronaes que nos acla-

TFemos ainda perturbagaies [unceionaes (

. ntes experimen-

i 1 : s doe
A no diagnose desta molestia. 0Os do

; - auemento de ten-
tam dores oculares fortes devidas a0 13

ET Gl e Jado da cabega cor-
respondente ao olho affectado.

S \'UZ;?H varias, uma cegueira '('tJIl-lIlli'I:-l.
Shonhe Anntnuiads por p![t)[l)])hllhiil photopsia e lacrl-
nejamento.

3 s s pprkn ”
; T .. __Gimples é por certo,
l:.\.(.{,,,.o.(./“,,.””,_.h, anterior. Simj| |
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o diagnostico desta molestia, baseando-se na sympto-
matologia ja alludida,

Uma affeccdo ocular denunciando-se por injeccdo
perikeratica que cerca toda a borda corneana de uma
zona rosen, e para o lado da s alteracses, como a
mudanca de cor e a reaccio muito lenta o i]'l'nguhn'
para a luz, concorre para firmar-se um diagnostico. Nio
queremos entretanto com isto dizer, sejam estes dados
sufficientes para um diagnostico criterioso da esclero-
choroidite anterior; sdo precisos muitos outros.

Ainda nos fornecem um contingente valioso em prol

do diagnostico exacto da esclero-choroidite anterior,

as
perturbagoes  funccionaes: que surgem nesta affecedo,
como sejam as dores ciliares mais ou menos intensas,

segundo o grio da affec¢do e o individuo, a photopho-
bia e outros muitos.

Esclero-choroidite posterior,—Examinando se 08 ca-
racteres apresentados pela imagem reting choroidiana,
530 t30 precisos que ¢ muito difficil haver engano no
diagnostico,

Este exame Ilt,;i‘lllilt“ determinar as lesoes das men.
branas oculares e, ainda mais, determinar g refrangen-
cia dos meios transparentes.

Niao queremos dizer entretanto, qque o

Imagem retino-chororidiana, seja so Por 86 sufficiente

exame (la
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3 1 e pstionac 0
para estabelecermos o diagnostico exacto doquestion:
morbo.
jonar aqui alguns
Impende-nos o dever de relacionar aqui lgu
: sejam: 0 crescente
dados da symptomatologia como sejam

\ ! Jih B snto choroidiano
atrophico, o desapparecimento do prgmett

inio funecional que
do fundo do olho, e outros do domunio funecional q
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GAPITULO VII
Marcha

YOPHICA
CHOROIDITE DISSEMINADA AT

nt 1t Va
Esta affec¢io tem uma marcha mutto ]Nit‘hl(-e

Mezes e mesmo annos, dois a tres pard Rieer L
.0 detem par:

viodo de resolucio. Algumas vezes St ‘ihl:‘inll ;'m'l
e ast1a. ) <

vir depois uma recahida aggravar € S o '(. prs

Vez tendo estacionado, as desordens, pPo1 clu.l l
ante e

Passado a choroide ficam pal';ulzm dn_mnt(,, -t(:'l,wm
\-'i(la, 1sto ¢, se novas causas gm-;wﬁ nao provocare

flammacses.

ol desta molestia
Choroidite syphilitica. A marcha d . . ]
. ; i 2 » L0 « :l

1. Sendo bem tratac

(& chl-oilicu, com exacerbagoes ;lgudd. s i "
. sem deixar vestl-

N ‘ -(1{1*[ b
logo em comego pode desappal I Lo
0 OTESSIVE s
i 3 gk archa Prog
81085 quasi sempre na sua marci |



62

recahidas, que sio frequentes, ha atrophia da choroide,
podendo se dd tambem a atrophia da retina ¢ do nervo
optico,

Choroidite suppurativa.—Esta affec¢io é geral-

g
mente de marcha sub-aguda e attinge seu maximo de
intensidade, ora a molestia se detem e o globo ocular
se atrophia insensivelmente, ora a suppuragiio continia
T £ perfuragdo do olho, seja pela cornea, ou
pela esclerotica distendida.

As materias purulentas e uma porcio do conteido
do globo ocular podem se escapar, e devido a isto, as
dores violentas e os symptomas inflammatorios dimi-
nuem, chegando mesmo a desapparecer.

Esclero-choroidite anterior.—Tem raramente mar-
cha aguda, muitas vezes apresenta uma evolugio tao
insidiosa, que o attengdo ndo ¢ despertada senio pelo
desenvolvimenlo ulterior da cctasia. Formada esta. os
symptomas inflammatorios, cessam quasi completa-
mente ¢ a molestia parece terminada.

Pode parar assim a marcha da enfermidade, porem
algumas vezes irrompe uma nova inflammacao, que de-
termina a formacao de wnnovo staphyloma ou o aug-
mento do primeiro. :

Termina esta molestia, quando ha muitas exacer-

hacoes pela atrophia e excidio completo da choroide: o

sy
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globo ocular pode conservar a forma distendida ou tor-
nar-se phtysico.

Esclero-choroidite posterior.—Semapresentar synm
ptomas inflammatorios accentuados, esta molestia tem

muitas vezes marcha progressiva denunciavel ao doente

: 2 e »die alos s1o-
pelo acerescimento de sua myopia, € 80 medico pelos sig

naes C]'!lltIllmoscopitr(;m, quﬂjil pelacionamos na symj-

tomatologia. Entretanto ella pode pavara cada periodo

de desenvolvimento ¢ ficar estaclonari.

f i a parada mais ou
Vezes ha que, depois de uwa p wla 1

; o s repelir por
menos 10['1'(_1;;[, VO“JI a ml)lestm‘ !)ocll_ n(lt) S¢ repe L1 P

i : o comentando,  assim com
hutto tempo, amyopia vai augii ni 5

a8 perturbacoes funceionaes.

A - S0 el S wsta molestia  casos
Emfim podemos diseriminar nesta i

'staci : . Jroamente  progressivos e
Estaclonarios, casos [’l}l'ii).llL-J.llL“l prog

S80S : o TesSIVOS.
Cas0s continuadamente progressty

CAPITULO VI

! JGIAO MACULAR
CHOROIDITES MAGULAR E DA REGI

: ser localisadas
As alteracses da choroide podem Alndis

Al LINELro  Caso
sobre a macula ou em torno delld, 101 (

poundo a choroidite
temos a choroidite macular, no 3¢8Y

da regiao macular,
ans individuos, exac-
Choroidite macular.—Em alguns individuos, ex:
: Thoroide se deixa mva-
tAmente para traz da macula & chore i
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div por massas pigmentares e cellulas, que re -:-dc:un a
retina, dando-se consequentemente a atrophia das duas
membranas no ponto affectado.

Fazendo-se applicagdo do ophtalmoscopio, nota-se
uma maneh vermelha amarellada, indicando uma  he-
morrhagia; esta mancha ¢é ovolar ou redonda, toma
progressivamente uma cor amarellada mais accentuada
fazendo saliencia para o corpo vitreo; depois empalli-
dece e se cerea de uma orla pigmentar, tornando-se
finalmente azulada. :

Posteriormente ha uma atrophia da choroide, se-
guindo-se a destrui¢ao dos elementos sensiveis da re-
tina.

Subjectivamente o doente accusa phenomenos ca-
racteristicos do deslocamento dos elementos retinianos
a0 nivel da macula, isto €, a metamorphopsia ou de-
formagdo da imagem, depois ha phenomenos que indi-
cam um escotoma central bem limitado, devido ao de-
sapparecimento da sensibilidade do tecido retiniano.

As dimensges do escotoma se acham em relacao
com as alterasses petinianas; a largura nio excede a

wn quacto do diametro pupillar, se fortuitamente a

mancha cieateicial mede muitos diametros pupiilares.

podem se reconhecer tragos de fusiao de e

cleos primitivamente insulados.

e

)
A gravidade desta affeccao ¢ grande, o prognostico
€ quasi sempre desagradavel.
' Tratamento
Nesta molestia podemos preceituar o ioduréto de
Potassio, o mercurio e localmente 08 revalsivos.

Choroidite da regiao maculal —Emquanto as le

=5
soes da esclero-choroidite posterior s€ estendem da ;,P'
: 2 1 oo b eyt Sheow e ()Q
papilla para a macula e ainda na choroidite macular, ¢ S
1 S v Rl
20 nivel mesmo da macula que se manifestam as alte )

A¢0 i ] 1S 'os casos as de-
ragdes morbidas da choroide, nos outros asos « 2

: isseminadas en
sordens desta membrana appareceil disseminadas en. .y

)
toda a regido macular. lvigh

‘ 1 3 e de chas!
No comeco, a regiao macular se cobre de manc

i 5 ; . tomando a forma
Pigmentares que viao nugu‘wm.mtln e @

: ansmutam a pouco
arredondada ou ovalar, depois sé fransmutam a f

Jelimitadas por um

€ pouco em placas nitidamente

quadro de pigmento.
. a5 mais brancas occu-
Das placas que relacionamos, &2 me

; uanto as mais
Pam o centro da zona affectada, €Mt

Coradas oceupam a pcrip]mriu. i
Notavel ¢ que a choroide parece estar em perfeita
i“t"g"idm]f’, principalmente 20 pivel da macula, "Vli“'
N30 se altera sendo tardiamente; donde vem que a visao
dos doentes fica durante muito gempo e bhom estau'lu.
Esta variedade de choroidite, localisada posterior
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¢ muito commum nos instructores, e quasi sempre ¢ de

natureza syphilitica.
CAPITULO VIII
Tratamento

Choroidite disseminada atrophica.—No tratament o

desta molestia procura se preencher duas condicoes,
a5 (uaes sio: agir contra a causa geral e comhater

os symptomas inflammatories locaes. A omissio cu
irregularidades nas funceoes menstruaes, devem ser
tomadas em consideracio.

Devemos procurar tanto possivel regularisar as
funcedes uterinas, applicando sanguesugas nas partes

genitaes internas das coxas, uma vegz por mez ou

de dois em dois mezes.
Nos homens a suppressio do (luxo hm]mr'rhr)id:\l,

exige applicagio periodica de sallguesugas no anus.

E’ necessario recommendar aos doentes que tenham

constantemente o ventre livre e fagam ugq continuo de

aguas mineraes. Os pés devem estap uma tempera-
tura um pouco elevada e mantida regularmente: deve.
mos prescrever pediluvios sinapisados oy salinos.
Contra a diathese syphilitica, submette-se o dnrzntme
4 tratamento especifico, preserevem-se 0S mercuriae o
sob diversas formas, inclusive a pilul :

ar, entio empre-
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garemos as pilulas de Ledillot. O tratamento mercurial
deve ser continuado por espago de muitos mezes.

No tratamento local deve-se agir de accordo com o
périodo da affecedoe o aran inflammaterio. A applica-
¢do de sanguesugas atraz da orclha ou na regiio tem-
Poral durante quinze « vinte dias, ¢ de racional PLESx
Cripedo.

¥ Leir0. SE empregam 03
No segundo periodo e no terceiro, s¢ cMprega

SR 0 . apecas sobre o dorso
derivativos, taes como: as ventozas 5eccas sobre :
£ ; ecidio temporal.
vesicatorios volantes, na nuca ou regiio tempor:
ados como collyrios, «

S0 muito efficazes, empreg

Aropina e a eserina alternativamente.
1 Sk cotioas e que tém che-
As atrophias choroidianas anligas I .
. . ¢ atente, nao exigent
gado a um periodo estacionario © latente, g

: hre a retina por melo
tratamento energico; agindo-se sobre @ a | :
1a melhora sensivel da

de ligeiros excitantes, tem-se uil

Visio. A
' ) desta molestia,
Obtém-se vantagens no tratamento

i A qoua quente, as quaes

Mmpregando as duchas a vapor Jagus it

40 minj : . aporisador do Dr.
S40 ministradas por intermedio do Vak

]

- : . todos os dias ou
Lourengo, por espago de meia hords

alternados. ) luz e o
Gotio vimosma ‘cticlogia desta affeccdo, a luz

L oy a que

A N innpl'ﬂ‘“““'i“' quast ll(,llhllllh:q qmr

lhes imputam todos 0s Ul'l‘luhnologlﬁmﬁ’ i
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relevante na determinagio da choroidite disseminada
atrophica. ;

Sabido ¢ ji que, sendo a aceio do calor e da luz
exercida durante muito tempo, por sobre os olhos ou

sendo logo muito intensa, pode determinar desordens
insuppriveis.

Devemos mencionar aqui alguns preceitos hygieni-
€os, quer como meios preventivos, mesmg como trata-

mento.

A educagao dos meninos exige grandes cuidados,

e

julgamos util precisar quaes as precaugdes que os pa-
rentes devem tomar, sobretudo, para aquelles que tém
uma vista um pouca sensivel.

As creangas tém geralmente a pupilla dilagada eé
isto uma condigio que predispoe 4 photophobia, indi-
cando um estado eengestivo mais on Menos pronun-

ciado, que em seguida pode se aggravar muito; evitam
elles proprios tanto quanto podem, a influencia nociva
de uma luz viva, collocando, por exemplo, deante

dos
olhos a mao, quando se acham em um log

ar fortemente
claro. Aquelles que nd@o tém o expediente de desviar-se
no sentido opposto ao corpo lm‘ninuso, tornam-se estra-
bicos € certos casos de Il}'-‘ilnglllﬂs nao 1'&'011]100(31]1 outra
canusa.

) ‘OQary s 5
Preserval-og-emos de semelhantes dosordeny .
S .

|
1
|
!
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P

giando a hoa disposicdo de suas camatas, seus leitos ou
ber¢os, que nao devem ser expostos a grande clarid:u?e;
serdo guarnecidos de uma cortina, as armacdes das ja-
nellas nao devem ser de coloracdo brilhante; deve ser
Proscripto o passeio com 0s meninos ao sol tendo a
cabeca déscoherla, o chapéo deve ter largas abas, para
1)1‘0t0g‘01‘ a parte S.[[lj(a['i()l' da face. QllillHilO as creancas
1150 Cllegado a uma (,‘d{lde ]'n{li:éi i.l'\"ﬂtl(‘il(lll, LlD\"Cll'l rl‘C-

1as a tomar para impedir
quentar as escolas, as medidas a tomar | I

c : eindiciaes sdo indis-
que os primeiros estudos sejam E“"Jmhu'u’

i : a instruccao, € um
Peénsaveis, porquanto sabemos que & L L0,
dever para todas as classes sociaes.

» susceptibilidade
Aquelles que tém um certo grat de susceptibilid

aviamente consultar ao
€ fraqueza da vista, deverao previamel

hilidade de se entrega-
Seu medico, que lhes dird a lxus.-;.llnluldth treg

PR 0
widade de se limitarer
"em a estudos serios ou a necessidads

L 1nstrucedo mais elementar

oios. o maneira de
Nas salas das escolas ou colleglos, ¢ s

i ] L -abalho, dos qua-
Uluminar, 4 disposicio das mesas de tr )

ados nas paredes e
i 1o eollocados nas |
dros, das cartas de geographia co

1 . 2o assumptos que alta_
Anda os caracteres dos livros, s30 &3 !
ite 1 : oienista.
Mente impressionam o hygienist ‘ Wil
£ trad e de todas a8 cores, do esp
4 demonstrado que de ; :
stermina ex-
. la que determina
€ro solar, o amarello é aque lla q i PG
I . pois o alaranjado ¢
C1agdo mais intensa da retind, dey



seguida o verde. Devemos tanto quanto nos {or per-

mitlido neutralisar a acedo destas cores, ja impedindo

a luz natural ou artificial de agir directamente sobre

a vista, ji procurando absorver esfes raios irritantes

por meio de vidros azues.

O azul é com effeito a cor que menos irrita a

membrana nervosa do  olho: ¢, sendo a sensihilidade
da retina treze vezes mais forte para com o azul

qne para o vermelho, a ac¢do do primeiro serd mais

activa,

Mencionar ¢ mister que, as salas, como Ji dissemos,

devem ser hanhadas por uma boa  quantidade (e luz,
as janellas serdo granles, as creancas Jamais  traba-

lhardo em frente 4s mesmas, devem receber a luz de

um lado, que serd o esquerdo, cessar todo o trabalho

a0 apparecimento do crepuseculo.,

Acormulhat'umoa IMEsmo que o repoiso deve ser re-

novado durante o dia.

Quanto 4 luz, preferiremos a emanada das lampa-
das a oleo, ordinariamente denominadag moderadoras,
preterindo ags de petroleo, que dio lug Muito viva; uma
e outra devem gop ln‘(!lm’ul:ls Q0 @az o vela, que dio

uma luz muito vacillante e assaz irritante

» Predispondo
C(Jllﬁt'glll!Ill.‘lll('u{u as congestoes.

Em todog 05 cas0s a lamp;\du serda coberty por um

N . T Lre
S€ muito penoso pelatensao e ext

Véo de uma cor accentuada ou de um globo de vidro
011&(;.0 ligeiramente azulado. L :

Podemos ainda adoptar uma modificacdo simples .e
pouco dispendiosa: colloca-se abaixo da fL?nte I-l.l.nll.l-
n0sa, por exemplo um candieiro Suspenso I uma sata,

: s seia entre a luz e o
uma lentilha convargente, cujo foco Sej

: zZ e per-
. .o assim uma boa luz e |
ponto esclarecido; obtem-se assim U

i'e_silainent(: supportavel, ndo exercendo neﬂl_mmd I‘nﬂl[l;no
cla nociva sobre a vista; no cago contrario, estan(r :
candieiro na mesa de traballo} gera nao n'wnosb. .uli
collocar adeante do foco luminoso Wma hmjllhu 1c0

0 inosos sobre o ponto
Vexa, a qual projectard os raios Jumino ]
S além do foco.
A esclarecer collocado além do fo i
; » tém o hal
Aos orandes homens de gabineterque _
A0S grandes homens de g A
' it itas vezes a luz
de lep longas horas no leito, muttas

‘te costume preju-
. que este costum
de umg vela, devemos declarar que L b
Tappno togad a-
' ondigoes taes
dica muyito a visdo, o trabalho em €0 Rk
;ma perturbagao par

0 lado da vista '
a fadiga experimen-

O Dr. Galezowski pensa que

-i ] 108 1 1505 l)il."!.‘
aq . s g Al0sS ]l”““ll
ada, res U]t{l d[) llzu'l() ,H'i‘”'“ll]l(‘- 05

.o da econsegninte-

. . l @ se G £

Sam perto da reborda palpebra -
by - it s nestes casos,

2 tiremos nes
mente ymg dispersao da luz; admit i
. da perturbaci
> resto S . il,‘b L]
Congestoes oculares resultan

osa,
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As precaugoes hygienicas a que acabamos de allu-
dir, devem ser tomadas de accordo com a constitui¢cio
individual, assim é que, a phletora favorece as conges-
toes, sobretudo para o lado da cabega; serd o mesmo
na anemia, se observa no anemiado um corto grau
de dilatagao das pupillas, condicio que muito favorece
as congestoes das membranas internas dos olhos.

Os climas quentes influenciam evidentemente a vista,

occasionando uma reverberacdo da luz e a acedo irri-

tante sobre os olhos.

Tem sido aconselhado aos mdividuos, cujas oceupa-
¢0es os obrigam a se expor a um sol ardente nos
paizes quentes, oculos azues ou pretos.

Choroidite syphilitica.—0O tratamento da choroi-
dite syphilitica para ser efficaz, dove ser instituido cédo
e seguido rigorosamente.

Em casos de diathese ¢ preciso comecar por pres-
cripedes antisyphiliticas, fricedes, injecedes hypoder-
micas, ete,

Pode submetter-se o doente a um tratamento S

rial, preferindo o calomelanos em  dozes fpe

accionadas,

por espaco de dois a tres mezes; emprega-se tambem o

sublimado.

O lodurdto de potassio desempenha papel importante

nas affeceoes de fundo syphilitico.

b
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0 < ioioneges sub-conjunetivaes
I'em-se emln'(‘g:\dn as 1injecgoes J

de sublimado com alguns resultados.

5 sl ate-se por meio do
Quando houver hyperhemia, combate-se |

. s seceas, e ainda por
apparelho de Heurteloup, ventosas S ;

outros meios, como sinapismos.

i . a0 recimen tonico e
O doente deve se submelter a0 g

l‘ClmI'u(lm‘, porém nao excltante.

; - : , proserevercm-se as
Ma imperiosa necessidade de P

1 Q) (e wsbra que estas
bebidas alcoolicas; a experiencid demons I

1 i Jlas se abusa, aggra-
bebidas, principalmente quando dellas se ¢ , A8

vam sensivelmente a sypln[:s.

indivi : apal nio é bom, sobre-
Aos individuos eujo estado get l

S ofulosos, O medico pres-
”'-10 se sao anemiados ou t!:-i('lu[ll](). (] .l 1
S 1 S S S ll".l'._“‘“h‘ 0 Ull‘!o oae
Ire \-l!l'i’l l”'CP?U'ill‘UL‘(f l‘(j!']‘k]gllll).'ll< . 0 AL e 3
, ) [ 1 g » oS casos
: 1 1 ormlo, que 1105
h‘,'-bi.do lll! 1){“.'&”]{[1[ (z) & ]n(]"l ( ll){lf}lt, 1 I

i . racultados.
de escrofula tem dado hons result
%
v beutaneas
g s eccoes subcutaneas
As transpiragoes por meio e 1n)ect
i & v 152 1.1
] - nte numa  camars
de pilocarpina, a collocacdo do doc t
210 itros tratamentos
escura, muito concorrem auxiliando 01
da choroidite syphilitica. L ;
y S TORGAREE, ratamento da entl-
Como processo subsidiario ao trat ‘
: p0S  Mmencionar as
dade morbida em (questao, deve I
: was que as oubras
rieeo : ais activas q
hl(.(j‘()(,-ﬁ, as EI““(".‘;, muito mais ] l [\ X d(‘
1 olae (e sublimado o )
medicacdes, como sejam pilulas d
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A

proto-todurtto (e hydragyrio, Xarope de Gibert, jodu-
réto de potassio, injecgies subeutaneas de eyanureto
de mereurio, permittem  curap formas as majs araves
«a syphilis oealar o em particular a choroidite.
Galezowski colloe: as Iricgdes acima do melhodo
hoje muity @i voga, injecedes intra-musculares oy
subcutaneqs, praticadas ja com o sublim

ado, eyanuréto
e [ri-i:‘u_luw‘-h_], J& com outros saes (e liyd agyrio, solu-
VEIs ou msoluvejs.

As friceses como sabemos, (em sj, empregadas
desde remota antiguidade, mag ¢ L maneira (o

smo a duracao do l.1‘ut:nnuulr_1,
tue o meiop ngy

[”'?l-
tical-as o me

que consti-
0 que aquelle illusgpe Opht

u]n‘;ulr}gis[‘:l
introduzio na the

rapeutica hodiepps .

Devemos, de accordo com as idéas (e Galezows-
ki, rejeitar ag doses elevadas (o Pomada mercurial,
0ito a dey grammas; nao passaremos Jamais (e duas
grammas e, sequndo a edade ¢ constituicio (o indi-
viduo, Podemos reduzir esta dose g uma, e mesmg g
clncoenty ¢

entigrammas.

Bin logar do unguento Napolitang ordinapio, prefe-
PMos: um  wngyengo cuja base seja o lavoling, faejl-
mente absoryiyel,

Autes (p fazermos a fricedo, Praticaremos a ablu-
¢ao da Parte, por meio ’agua tepida e sabdo. A friceqo
BGT0

\

~1
)

: o ]‘)0”0
, ; s, alé que ¢
deve durar quatro a cinco minulos,

ique quasi secea. ia secuinte
fique quasi voida: no dia seguinte,
\ parte friccionada serd protegidd; 1 fara
4 parte Iriee riccionada, se fare
wotao friecion
se houver ainda pomada na regiao

uma lavagem. _

»

g a séde da fricgdo e
I’ mister variar todos os dias & g T
escolher por c\*cmplu, 08 lngurcs scgul]. ,.-h oy
b . vontal e lado diverto de
(““’ as regioes temporal, fronta W R

1 weeiro, Cotc

segundo dia, axilla direita; leluim,da i
e '[“i“t?’ : ‘l-[imo, a face interna
Sexto, a cavidade poplitéa direita; h(l') N
da perna direita; oitayo, a plantd G

. rdo. qstente na
Stguida a do esquerdo wuido e persistente n
30 5
< T ratamento S€g » dois
L’ preciso um tratar lo durante ¢
2C1¢ inuado ¢
v continus .
: I ilitica; sera co 4G fim
choroidite syphilitica; se ‘epoiso, no
AL A ¥ de rej
Lt asn poclnco L 5
3 i . N v Jriegao e e nl(‘dl‘
dlll!():-i, dez dias de ! b ander esta
4 SILSPE
el S yalEeL ] nendo:
de {Juarenta friegoes, se | G0 quinze. Fazen
3 ;o
€4¢ao por espaco de dez dias e MES fo, ¢ mister
ACao Spag = areurio,
0 ze (o IPE
S¢ rapidamente a eliminagde ¢ bhtermos bons re-
e (8 L8 > a ¢ ' e
4 aria O
= 3 eonacdo, | @
NAo0  cessar a impreguas

Ehltados. to darar a medicagao
o 2 all
2y Tamals, emqus e L
Nao devemos jamats, Juréto de potassio; est
soduretc
) 10( l

I o eserever Gt ) Teurio
h)ilmg“u A, prescrey Je eliminar o mere

i 2 = .d;l(h'
substancia tem a propru




introduzido 0 Organismo e impedil‘ seus

elleitos
salutares,

Os doentes tratados com o ioduréto, nio tiram val-

tagem, e devemos constderar este medicamento nao s6
Como inutil,

Porém mesmo como NOCIVO no tratamento

das alleceges syphiliticas dos olhos, priucipulmlmln na

choroidite,

No decorrer do tralamento por este processo, deve-

mos ficar de sobreaviso pira as manifestacoes possi-
vels do pytialismo, e entio a h_\"glt:nc da bhocea sora
Uma - preoceupacio.

Nas mullieres interrompe-se g preseripedes no

l'“l'iU‘IU menstrual: Assim o lr'eltmnmllu, com suas al-

ternativas regulares, nao deve fadigar os doentes.

Quando, apos a cura da molestia, aforea visual tem
uma diminui¢io sensivel e parece estacionaria, ohtem-
se mellora satisfactoria, fazendo-se g regiao tempo-
ral algumag injeccaes de strychning,

Choroidite suppurativa.—Quando esta molestia
diman

A de uma causa irritante, como g perm

UM corpo extranho no olho, g luxag

anencia de

ao do crystallino, é

Preciso afastar esta causa com a malop pPromptidao
possivel,

No Comeco combatenm-se os S¥mptomas inflamma-
torios, Por meio de emissdes Sahguineas o upllliy;u:;‘m

~1
L |

3 lar
: A tensao ocu
ado. A
de compressas geladas de sublims
3 \<pq repetidas.
¢ combatida por paracenteses rej ama ferida cor-
. por 2
Quando a suppuragdo comecd PO T
a2 (A ; rigorosamente muitas
neana, ¢ indispensavel tocal-a 119 uterios
ana, o spens 11 setro-ca 3 .
, do ele
vezes com a ponta do thermo ot isepticos
LES c g X 1501) COS.
; 0 dos ant
. abrir mao ‘
i A ke {inia & augmentar,
qa continud 2
o . d " -u][‘]](,].ul C i
Fodavia, se a pu terior, com
= 2 nterior,
o camara a
Pode-se tentar as lavagens da €d
LC=-50C & < [k —

.. . n apeurio. :
solugdo de bi-ioduréto de mer tecedo nO  COrpo
Davier e Abadie aconselham 1) l C e g

s Wiy = e SU
n 11(:&0 G
Ja . onttas da sol
Vitréo, uma a duas gottas d:

Proporcao de 1 para 1000. Loroide nada resta
. ’ G
Estabelecida a purulencza da trozes que per-
=L i : atrozes
boe 1-“[{)!" <
c shorar 0s soffrime . it
hals, sendo minorar 0S - procurar ¢
s 1. mals pre

Se e EE hor de
Seguem  os  doentes, €, 50 de um 0

o :

apa a appleas
m coto regular para a apl

: aneas (que
Vidro, . Jo as esperancas q
\ evi o ndo ha realisato inuam a sollrer,
A evisceracio ni finuam a

U ya COIL

se haviam concebidas; os doentes mhada de en-
; Vi 50 - et LOmpi :
» acomj
~ 4 Topoa it
T | woto ¢ long
4 Creatrisacao do cote

1 apa
] ‘i"'llill’b‘ reacelonaes
- e del #p
as ¢€

un"\Cin“'“t“ l!il."l" liil]lllf])]
. l ] i ranr 117
l\.“{.‘ ; 10 tl]'f;‘}nl 1[)%[(\1 L
=] risce "l[;_i
1 1 i 2y 1SC erd
)l1 l"‘l‘l‘ 1AArios (Ll Lo

‘taes 1mpu-
cpioos mortaes 1}
perts

! stando 08
€oto muito movel evitand

Laveis § enucleacdo.
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Quando ¢ globo ocular estq e verdadeira suppu.
racao, a enucleagao, praticada .'mtiseptic:lmcute de uma

maneiprg Imperiosa se impoe.

Escle:'o-c/wroz'rlile anterior.—() tratamento desta
molestin differe consoante 0S casos. Assim que, nos
gottosos, pgs rheumaticos, deve-se lancar mao das
suda«;:ﬁes, dos alealinos, ainda dos s

. ;1lic)‘lams.

Na forma plastica com compromettimen da cornea
e da il'is, a8 preparacoes ftytll'ag"}'l'iczls sdo de hom aviso,
ministradag pela  via g‘ilsll'f)-illtestirml;

Injecedes hypudm-micns ou em fricegos.

ainda em

O 1oduréto e

Potassio Presta grande SerVico na doge de duas g

quatro Srammas,

Nos imlivi[lugs lymphaticog se hao eémpregado os

amargos, o iodurtto, o arsenico, g iodol'm'miu, este

misturade com o duplo de seq Peso de eafs em po, e
ainda ¢ oleo (e figado de bacalhay,

Contra (g accessos  dolorosgps acompanhados (e

Pl'“l”jlhr)hin_ @ ];1cr'inu*jumt.?tllU, usam-sp g morphina em
mjecenog h_\-pmlm-”'liu:m, o chloral e ainda o bromurato

de potassi,.

No periodo staphylomatoso, Tuando a visga Jé ha
d(,lsupp.-u-m-i(i” e o doente @ accommettido de déres
Symptomaticas g glaucoma absoluto, Pratica-se a
enucleacyg terminando assim os sollrimenteg.

~1
(I=]

sselero-

o —(QOuando a ¢

Esclero-choroidite  posterior. 8 " ter um trata-
K »i0, ¢ miste

choroidite estd em plena evolugao,

mento curativo. e procede ds san-
v Se
estionar a cabeca
Para descongestionar : o
v, L AlE 01‘(—){-1‘.051 =
oria e eS8 eserevems-se 05 dl«'l['h s
grias locaes, prese repoiso dos olhos.
livos, assacem combinada a0 T€ indica-
IVos, a massag qrte contra-mndics
5 . ~ ‘M orande P¢ "
el e 4 lymphaticos, ¢ nos
dos nos individuos enfraquecidos, &

Alemicos, e0) sobremanelira
rdlparo 1‘1[‘.{13 i 5
As preparagoes hydrargy fricgoes ou melhor
. fricg
activasg quando l‘lll]”'egml“s o
L4 By ) u X’ 2 .
3 e s R Al At
anda, em injecgoes hypoder ttosos e rheumatl
- . - 00 LAt
L4 0%, anemicos, 8 e odis
Nos escrophulosos, ar oo dos 100
SEINEY nre
: )RCILPESE
€08, & mister nio ser descurado C )
S, € ster < o
A\ . Ty b t"
rétog nlcuhm)S, qttengdo, porque

nlta
TNk g ol S i idite ma-
Nos diabeticos deve-s clero-choroidite 1
es

4 ” ado de
Muitas vezes aC(lIlll"‘“h“d(
ey ¢ continuas
L correntes continuas,
izem que as
Al o T yres dizem | din
Alguns autores a propric )
¢ sa: aflir-
s fluctuantes; al
Jifes

» aclavar
lade de ac

applicadas localmente, teriam

NI

i pecado de ec :

O Corpo vitreo carregal sotd hem p1

o extensas tem

ovado.
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injeccoes sub-conjunctivaes contra as alteracdes macu-

lares, causas do escotoma central.

/

A affeccio ficando estacionar

1a, é preciso aconse-

lhar grande prudencia no uso dos olhos, nao fazer

applicacao prolongada da vista sobre objectos appro-

ximados, regular o tempo durante o qual os doentes

podem ler ¢ escrever.

Deve-se prohibir os doentes levarem muito tempo,

€om a cabega e o corpo pendidos durante o trabalho.

O doente nig usard de luz muito fp

aca; finalmente
deve evitap tudo que possa determinar on favorecer o

affluxo de sangue para a cabeca ¢ og olhos, como seja—
o frio dag extremidades, a constipacao e E€Xcesso nas

refeicoes.

As complicactes sérias para o lado do corpo vitreo,

eXigem o mesmo tratamento applicado ng periodo pro-

gressivo da molestia.

Havendo augmento de tensio do ol acompanhado
de escavacgos glaucomatosa, deve o detida pela iri-
dectomiy

Devemos ter ainda em consideracaop o estado dos
tos internos, cuja nsufficiencig pode con-

musculos pee

tribuip Para o desenvolvimento (g molestig .



PROPOSICOES

{2 SECCAO

ANATOMIA I)ESCHH"I‘] VA

egundo envoluero do olhe.

wr, situada entre &

I—A choroide ¢ 0 s

7]
E’ uma membrana cellulo vascul:
esclerotica e a retina, mais expessa para traz, onde

mede 1 millimetro.
II—A choroide & divididaem duas zonas, separadas

a cerratd.

Hor 1 :
Por uma linha cireular, or
horoide € denominada €i- -

III—A zona anterior da ¢

it e : L
ar, a posterior choroidiand.

ANATOMIA .\lEI_)ICU-CIM‘lH:IC.-\
I—0O musculo ciliar ¢ wma das partes componentes
da choroide; ¢ formado por Juas camadas de fibras
mnsculares lisas. Antiganenigss Jenominavam lga-

mento ciliar.
11— Uma camada é externd o de fibras radiadas, de-
nominada museculo de Biickers que se estende do canal
de Schlemm para deante, zoNa choroidiana  para traz.

IIT—A outra nterna cireular
e de musculo tensor da

. (museulo de Rouget ¢
\ O

M““‘”':"a designado sob o non

choroide, museculo .'u'vomlmul:ultll‘-



2. S EIAO
][IS’[‘ULO(H.\

I—A' choroide ¢ essencialmente composta e uma

substancia (e tecido conjunctivo, riea o

m cellulas estrel-
ladas, quasi sempre pigmentadas que se anastomosam,
e ainda por vasos,

[T choroide compoe-se de diversas camadas: a
primeira ¢ o membrana h‘u[n'a\-t:llumi(liz;ma, membrana
de Arnolt,

COML

constituida por um tecidq cellular frouxo,

cellulag pigunznl.;il't:ﬁ abundantes.

[TT—A ultima camada da ¢

horoide, que € o epithelio
Pigmentary

(0111 I(f,ur'mm-uigrmn, compoe-

se de um lastro
de cellulas he

xagonaes carregadas (e Pigmento, pig-
@mento ('h”i‘ﬂii“illlll‘ 0s quaes desenham ym soberho
nosaico,

BACTERIOLOGIA

[—No globo ocular tém sido encontrados muitos
germens,

|

G exanes praticados

108 pequenos tubereulos da
choroide, gq ha deparado o bacillo de Kocl.
) estaphylococus e estreptococus, sio ‘miuito
tommuns oy

”I*—.\h"

asos de choroidite suppurada,

m destes germens, muitos outpgs podem
'l"h":ll\'uh‘w Sua virulencia no globho ocular, como o .

so0nococus (e Neissen.
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Nos Albinos n camada pigmentar falta: elles nio
B )

podem supportar a luz viva.

IT—A choroide ¢ a parte do organismo mais vas.

cularisads .

E™ a circulagio consideravel desta membrana, (ue

nutre as diversas partes do apparellio oculay.

Quando se altera a circulagao dq choroide, altera-se

mevitavelmente a nutricio do orgam visual.

THERAPEUTICA

I—A brucina é um alcoloide retirado da Noz Vo-

mica,

Os saes mais empregados szp ¢ nitrato e hromhy-

drato, perfeitamente  soluveis,

II—A brucina augmenta a agudeza (| vista peri-
pherica o central, assim como § ACCA0  dos musculos
dos olhos; diminue sua paresia e determing uma vaso-

dilatagao nas arterias do fundo do ollq.

IT—A brucina ¢ applicada nos Casos de nevitpes

retro-globulares agudas e chronicas, Has atrophias do

nervo uptim, nas retinites Pigmentares progressivas

gressivas,
Das paresing o paralysias do apparelly, accommodad or
Fem g vantagem de, determinandq A vaso-dilatacao
N do olho, concorrer para a reabsorpeao (e eXSU-
datos diversos como na choroidite b
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[II—Existem dois typos de morte por submersio.

Primeivo: desde que o individuo eae n'agua, immedia-

tamente sua respiracio para, em resultado de um re-

flexo: depois voluntariamente continna . respiracao

SUspensa, procura a superficie d’agua, e apds curta

phase de desespero, vem a inconsciencia ¢ succumbe

por asphyxia. Segundo: a perda de conhecimento sobre-

vém immediatamente, o individuo nio mais se debate,

nao tem convulsdes, nio aspira agua nem a ingere.
Todas as funceoes do organismo, nomeadamente as

do systema nervoso, tém quasi desapparecido.

A morte neste typo dé-se mais por inhibicao do que

por asphyxia.

5." SECCAO
PATHOLOGIA CIRURGICA
[—0O apparvelho ocular é muito sujeito a invasio por
Corpos extranhos.
Estes agentes podem  permanecer nos olhos  por

muibo lumpn, e mesmo toda \"itlil, Sen provocar reaccao,

tma vez gnkystados.

H—Penetrando no globo ocular, og corpos extranhos
determinggy, orvdinariamente rritagoes e suppuragoes
graves.,

Permanecendo nesse apparelho, produzem a ophtal-
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CLINIGA CIRURGICA—(1." cadeira)

[—A exenteragiio ¢ uma operacao que a cirurgia mo-
derna emprega 1o orgam da visgo, quando este se acha
allectado, qualquer que seja a affeceao, principalmente
havendo uma choroidite suppurativa.

II—Na choroidite suppurativa, quando todo o tecido
¢ inflammado, havendo imprescindivel necessidade de
intel‘ven(,ﬁi‘{o’ e temendo se praticar a ¢nucleagao, por
causa de uma meningite suppurativa, que pode deter-
minar g morte, a exenteracio ¢ mais (que racional.

ITI—A exenteracio ¢ uma operacio pPor meio da

qual se destaca a conjunctiva ocular em torng da cornea,

até um a dois millimetros da borda desta membrana;

retirando-se a cornea com um estreito anel excleral,

pratica-se evacuagao do pis nos casos de choroidite
suppurativa,
CLINICA CIRURGICA—(2 2 lecira}

[—Ja ¢ de muito bom effeito o Processo que a eipup-

sl empregy, para reparar as perdas (e substancias que

se dao para o lado das palpebras,

[I—F’ 4 ],101—,]““-(_;plastut & Operacdo que se pratica
O nfuito (e reparar a palpebra in totum ou em p;u'te;
HI—Quandy 4 perda de substancia ¢

na palpebra
inferior,

pode se empregar o processo de Dieffenhacl
que consiste em

ar 4 perda de substancia uma forma

2
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na; tem propriedades hypnoticas, sedativas e ecal-
mantes.
Tem sobre a morphina a vantagem de nio produzir
nauseas, vomitos, constipagdes e syncopes.
II1—Mui importante é a dionina em ophtalmologia,
devido 4s suas propriedades analgesicas e lymphagogas.
Tem uma acedo excitante sobre os epithelios dos
capillares sanguineos, augmenta a vitalidade dos teci-
dos lymphaticos e por isto ¢ muito empregado nas feri-
das da cornea. A dionina é ainda utilisada para acalmar
as dores, nas irites, no glaucoma e nas choroidites.
8." SECCAD
OBSTETRICTA
I

reflectem sobre o orgam da visio, produzindo diversos

As perturbagdes do apparelho genito-urinario se

estados morbidos, como sejam as choroidites.

I[I—As 11-1~pgu]u1-1d;u]es das regras, a febre e

ral, principalmente na epocha da Hnenopausa, sio causas

determinantes de choroidites.

L1

Existe uma certa correlacio entre as perturba-
goes do systema uterino e as alteracdes morbidas da
choroide.
CLINICA OBSTETRICA B GYNECOLOGIGA
I—A dystocia fetal resulta de um obstaculo antepos-
to ao parto pelo feto.
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Ora existe dystocia unica, 1sto €, sendo os outros

factores do parto, bacia utero normaes, ete, existe uma

anomalia do lado do feto; ora elle vem complicar a dys-

tocia materna.

i s axepsso de volume physiologico
[I—Na dystocia por excesso de v pliy o
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), e
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. OV 3 vy v o
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CLINICA PEDIATRICA
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