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CIRURGIA
.DOlDESPE.GAMENTO DA RETINA
Pelo Dr. José Lourengs de Magalbles

A retina encosta-se por sua face externa 2o
pigmento da choroide semn eomtudo-adherir a
esla membrana. Esta independencia  da ex-
pansio me:nbranosa do nervo optico ao passo
que concorre para garantir a integridade de
sua delicadissima funcedo, serve tambem para
e certos limites-preserval-a das frequentes af-
fecedes da choroide: o que certamente nfo
aconteceria, se fossem mais estreitos os Iagos
enfre estas duas membranas.

Infeliznente esta disposigio da retma,‘ahés
tio importante debaixo do ponto de vista phy-
siologico, ndo garante a permanencia de sya
forma intra-ocular, sujeitando-a pelo contrario
a anomalias exlremamente graves, lodas as
vezes que metle-se de permeio entre a retina

e a choroide nm corpo qualquer, solido ou li-
quldo. Resullam entdo os despegamentos ou
afastamentos mais ou menos consideraveis da

relina, ¢ em todg o caso prejudiciaes 2o de-

sempenho da sua funcgio.

Sao variadas as caasas d'este despegamento;
as mais frequentes sio as inflammacdes exshuda-
tivas das duas mewmbranas, as esclerectasiag

posteriores, e os dccidentes traumaticos. Os

tumores entre a reling ¢ a chormde, as hemor- |
rhagias, e certas alteragGes do corpo vitreo,
tambem determinam, menos frequentemente
& cerlo, os mesmos despegamentos. '
] ophthalmolocristq,s admittem uma classi-
ficacio dos despegamentos da retina, assen-
tando-a sobre a unica base das causas, que 0s
produzem. .
Quando a retina soﬁre distensio nas suas in-
sergbes central e perlfenca d4-se o « despe-
gamento por distensdo; » é o que acontece nas

‘ esclerevtasnas posleriores. Sabe-se que a myo-

pia, em que ha eltasia congemta, predispde

| para o despegamento da retina, Nos casos de

esclerectasia posterior {sclero-choroidite atro-

phxca) e de myopia, o diametro antero-poste-

vior do olho alonga-se 4 custa'da elasticidade -
da choroide e esc,leruucas pela ac¢do alternada

dos museulos rectos: ¢ como a retina nio gosa

de igual elasttcldade, como nja -as pode acom-
panhar n'esta distensfio, seguc-se 0 seu afasta-

mento da choroide.

Em condigdes diversas, quando desenvol~
vem-se N0 corpo vitreo opac;dades flocosas e
membranosas, que inseremi-se por uma de
suas -extremidades 4 face mterna da retina,

{acontece 0 « despegamento por attracglo. »

Finalmente, "quando qualguer corpo inter-
pde-se entre” a retina e a choroide, resulta o
« Jespegamento por elevagio. » De todos é
este o maig frequente. Observa-se, quando um
tumor desenvolve-se sobre a chormda, ouem
casos de retino-choroidites serosas € exshuda~
tivas, de hemorrhagias sub-relinaes, ou em
consequericia - de accidentes traumaticos, em
que a choroide nao parece itlesa.

Nio nos occuparemos detathadamente do
mechanismo d'estes diversos despegamentos,
0d0 56 porque o qué fica dito sobre suas causas
ndo deixa de sobre elle *lanear alguma luz,
como porque nos levaria a e'&ceder os limites
tracados & este trabatho. Tratando porem das
causas traumaticas, que sem duvida alguma
mais frequentemente delerminam ‘estes despe-
oumentos, occorre~-nos chamar.a attencio dos
nossos- collegas para os casos de ofiensas phy-
sicas, que mteressarem o olho ou suas im-
mediagges, e que forem convidados para expri-
mirem sua’ opiniio guanto a importancia de
simithantes offensas. Nos mesmos casos podem
as offensas parecer simples, porque o estado
dos tecidos correspondentes ngdo justifica. um
juizo contrario; mas um exame minucioso da




interior do olho tambem péde descobrir des-
pegamentas da retina, que sem duyida muda-
rdo por sua gravidade a face do delicto.
Temos examinado doentes soffrendo de ex-
tensos despegamentos da retina, produzidos
por accidentes traumaticos; em uns o choque
foi sobre a regidio temporal, e em outros sobre
a orbitaria superior: em todos os teeidos das
vegides compromettidas nenhuma alleraco
apresentavam, apesar de examinarmos alguns
doentes poucos dias depois do acontecimento.
A invasio d'esta molestia & quasi sempre
rapida. Raras vezes os doentes accusam phe-
nowenos prodromicos, que consistem, quande
existern, em relampagos (compressao daretina),
¢ turvagio da vista por accessos.
Uma vez declarada a molestia, o doente
equeixa-se de uma nuvéin, gie no todo ou em
parte cobre os objectos. Se o doente procura 1ér,
acontece vér as palavras interrompidas, ou
como se¢ as syllabas, & modo de notas de mu-
sica, estivessem escriptas sobre differentes li-
nhas, Os objectos apresentam-se ondeados ou
quebrados. Conforme a posicdo e as dimen~
sdes do despegamento o docnte seri capaz de
ér o menor caracter de lelira, se estes pheno-
menos metamorphopsicos  (denominagio de
Graefe) 0 n3o embaracassem. :
. Entretanto, casos ha d¢ despegamentos tio
limitades que pava o seu diagnostico prevales-
cem_ estes phenomenos.

Antes do inveuto do ophthalmescopio fazia-se |

o diagnostieo do despegamento da retina, de-
nominado entdo hydropesia sub-retiniana,
quando a parte culminante flucinava a allgra
da pupilla, Hoje em dia, por mcio d'este ins-
trumentg, com maior eu menor difficuldade,
consegue-s¢ diagnosticar os mais circumscri=
ptos despegamentos da relina: a exeepdo 4 osla
regra é rarissima, salvo quande ba turvacio
dos meios transparentes do olho.

Para este fim o pgxame pdde ser directo (1)
ou por meio da imagem inversa. Qualquer que
seja 0 meio empregado, a difficuldade d’este
exame depende das dimensoes e da situagio do
despegamento. Ordinariamente elle occupa a
parte inferior do olho; mas, quando sua séde

{1} Para este exame conserva-se a luz ao lade do
doente cm quarle anteriormente escuro, ¢ o obsgrva-
dort serve-se somente do espelho reflexor, coilocan-
do-o0. emquanto conserva fechado am dos olitos, di-
ante do outro olho. O exame direeto é de grande

- avxilio, quando se trata de determinar pequenas par-
ticularidades pathologicas do interior do olho, 0 que
em cerias condigdes nio se oblem com a imagem
inversa. N'estes casos o observador deve collocar-se
muito perte do olho do doente, E um exame difficil,
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é sobre a regido equatorial, ¢ svas dimenades
sie pequenas, o diagnostice offerece algnmas
vezes serios embaragos.

0 aspecto do despegamento da retina varia
conforme suas dimensées, sua antiguidade, e
conforme o modo de proceder a0 exame; Nasce
d'ahi a contradic¢io, que parece reinar entre
os ophthelnologistas, que téem descripto esta
molestia, Dlizem uns que o aspecto & parda~
cento, oulros que ¢ eshranquicado, outros que
¢ azulado, e finalmente dizem algons que, em
quanto o liquido sub-retiniano™ nio se turva, o
aspeclo é roseo, )

Ja o dissemos: ¢ aspecla do despegamento
pode variar segundo o modo porque se procede
a0 exame, segunde as dimensdes e a anti-
guidade do mesmo despegamento. Se ¢ des-
pegamento & antigo, e o liquido retiniano acha- -
se turvo, a oir da retina despegada ¢ parda,
lirando a azul; algumas vezes é um pouco es—
verdeada. Se o despegamento é pequeno, con-
sistindo em uma ou mais pregas, nota-se que
a cor d'eslas & um pouco cinzenta, e escuro o
espaco, que as separa. Se é feito sobre une des-
pegamento, cujo liquide foi absorvido, encon-
tra-se como listras esbranquicadas, correspon-
dentes 4 parte da retina, que reapplicou-se
a4 choroide. Se se trata de um despegamento
recente, ou cujo liquido conserva-se limpido, o
exame ainda variard conforme é elle feito com
a pupilla dilatada ou no estado normal,

No primeiro caso (pupilla dilatada), s¢ o des.
pugamento € um pouco desenvolvido, e se o
podermos vér de face, elle se nps apresentara
roseo, uin pouco mais earregado que o das par-
tes sans do interior, a que é devido ao reflexo

Yda luz: a cor dog vasos da retina sobre a parte

despegada lary bem sera um pouco inais escura,
Mas se a puypilla se mantiver no natural, ou sc
o despegamento por suas pequenas dimnensdes
somente for observado sobre a sua superficie
limitante, entio sua cér serd cinzenta ou um

‘pouco azulada.

Quando tratarmos, no final d’este trabalho,
de um caso de despegamento, gue por duas
vezes tivemos de examinar cuidadosamente,
indicaremos a variedade do aspecto com que elle

cumpre confessal-o, quando ndio ha praticd; porgue
torna-se necessario cencertar de parte 4 parte 0s
meios de nentralisar as anbmalias de refraccio (hy~
permetropia € myopia), relaxar o observador a acco-
modagio no acto do exame. Em caso de despega-
mentlo da relina um pouco desenveolvido € facil este
exutne; basta dirigir para o interior do elho 2 Iz ve.
fleclida pelo cspelho, tendo o observador o cuidade
de colincar-ge a certa distancia. A dilatagio previa
da pupilla tornard este exame ainda mais facii,
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se nos ppresentava confartie o modo porgue o
examinavamos~~Dadas estas explicacdes, ve-
jamos quaes sao os signaes ophihalmosgcopicos
d’esta anemalia accidental da retina.

Quando dirigimos a luz reflectida pelo es~
pelho, que temos diante de um dos nossos
olhos, para o interior do olho-do doente, e esta
fere a superficie limitante deum despegamento,
descobirimes uma elevago cinsenta ou um pou-
co azulada, fluctuante, quando o olho pratica
movimentos, ¢ percorrida por vasos de cbr mais
carregada que a dos que seguem vutras direc-
¢oes sobre 0 eampo da retina. Precurando-se
a emergencia dos vasos centraes d'esta mem-
brapa, ¢ seguindo-se sua direcedo até a base
do despegamento, nola-se que elles brusca-
.mente mudao de direcciio, ou interroinpein-se
por momentos, ' apparecendo depois sobre a
perte despegada mais. tortuosos. Conhece-se
mesmo que alguns vasoes, 0s da retina normal,
achdo~-se mais distantes de nés, ao passo que
outros, 0s que percorrem a parte despegada,
estic mais perto: cumpre todavia ndo occultar
que este symptoma, fornecido pela differenga
de planos oceupados pelos vasos da retina, of-
fereep nos pequenos despegamentos sua diffi-
culdade de apreciagdo.

Casos ha em que o diagnostico de pequenos
despegamentos, ainda transparentes, situados
gobre o fundo do oiho ou na regifio equato-
rial, é baseado sobre o exame d'esta direegio
dos vasos da retina.

Temos examinado despegamentos da retina,
em que eramos levado ac seu diagnostico por
descobrirmos vasos como que fluctuande no
corpo vitreo: n'estes casos a retina conservava

toda sua transparencia. De outro modo nio se|

podia expliear a presenca de vasos em simi-
Thante meio, _

A marcha dos despegamentos da retina &
quasi semptre progressiva, com fhais ou menos
lentiddo; raras vezes é eslacionaria, e ratissimas
retrogeada. Graefe, Bawman, Galezowski, Lie-
breich, ¢ oulros, citio factos, que para nés
s3o phenmomenos, em ue observaram a absor~-
peao espontanes do liquido sub-retinal, Na in-
mensa majpria dos rasos, 05 despegamentos
progridem, invadindo a8 immediages, e com-
promettendo 2 metade inferior do otho. Casos
ha em que & retina afasta se da choroide em
toda a extensio. '

Pepois de slgnma duragio o despegamento

daretina costuma desafiar reacybes seeundarias
do lado das membranas internasdo olho. Vé-se
com effeite a iritis, a iride-choroidite, 2 cyclite,

complicando antigos despegamenios, Alem
d’estas inflammacdes observa-se em alguns ca-
sos a formacdo de cataractas costiaes molies,
e em outros 2 turvagdo do corpo vitreo pela
presenga de frocos que, com bons fundamentos,
deve-se allribuir & derramamentos de sungue
ou & exsndagdes sub-retinianas, que conseguem
atravessar alguns pontos rotos da retina.

O despegamento da retina. péde determipar
accidentes glancomatosos, quando o corpo vi-
treo nio soffrendo amollecimento, como é de
costume n'esta molestia, resiste ao contacto do

angmento da pressio intra-ocular. A termina-
¢io mais frequente ¢ pela tisica do olho.

O pregnostico d’esta molestia & muito serio,
Se o despegamento resoita, diz Wecker, de
uma inflammacio "intensa das membranas in-
ternas do otho, ou, se o acompanba uma sclero-
choroidite progressiva, bem como se ddta de
annos, ndo se deve alimentar a maier espe-
ranga de cura. O tratamento medico contra
esta molestia tem sido completamente esteril.

"Limitar sua marcha por uma opposigio 4
marcha da molestia cansal, ou promover a
absorpgdo do liguido sub-retinal por meios re-
vulsivos e derivativos, sdo de certo indicacGes
racionaes, mas inuteis na pratica.

N’esta impetencia alguns ophthalmelogistas
téem praticado uma operacio, em virlnde da
qual elles rompem pela parte superior o despe-
gamente, dando lugar a que o liquido sub-reti-
nal derramando-se no corpo vitreo, seja absor-
vido: e, como presume-se que a Abertura pra-
ticada na retina permaneca longamente, é de
esperar que o liquido, reproduzindo-se, siga
0 mesmo destino. Eswa operacio imita o proe
cesso de perforagic espontanea da retina em
alguns despegamentos, que curaram sem inter-
vencio do medico.

Para esta operagio os processos principaes
sdo os de Graef e de Bawman. O de Graefe con-
siste na introducgdo, pela parte opposta 20 des-
pegamento, de uma agulha, que corta pelos
lados, por meio da qual elle 0 rompe. O de
Bowman diverge um pougo: este notavel ocu-
lista, a imitagdo de seu processo para a cata-
racta capsular ou secundaria, procura, do
mesmo mede romper o despegamento, servindo-
se de duas agulbas. Estes processos constam
de qualquer obra classica de ophthalmolegia.
Qs seus resuitados teem sido bons e definitivos
iom alguns 0asos; em outros teem sido tempo-
iraries, € n'uma terceira ordem de casos nada
ise tem podido obter.

liquido sub-retinal, concorrendo ambos pard.o -

-
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De qualquer modo é um dever ‘tentar qual-
quer dos dous’ procPssos. em quaate a prahca
nos ndo ensinar cousa melhor, -

O anno passado o Sr. Galezowski publicou
em um dos cumeros do Jornal de ophthalmo-
ogia o resultado feliz, que obteve de uma opera-
¢ao pela pritneira vez praticada, 4 que elle de-
nominon {encravamenfo) da retina, Nao nos
constando’ que esta operagio ténha sido repe-
tida até¢ ¢ presente, limitamo-nos, apesar do
apreqo em que tewos o8 trabathos d'este infa-
tigavel cuitivador da ophthalmologia, a indical-a,

~ gowmo mais um. recurso, cujo valor compete 4
pratica determinar Em seguida [passamoga: des-

crever uin caso, entre OIHI'OS, que aqu: temos_

examinado, de despegamento da-retina, que

- torna-se notavel pela novidade das sensa¢des

rsubjectivas ou phenomenos metamorpliopsicos. |

O Sr.” F. com 3% annos, é portuguez e um
“dos empregados da Lompanhm <Trilbos Urba-
nos» d'ésta Cidade. No acto de afrouxar o break
de um dos bondes este individuo recebeu uma
forte pancada sobre a-~parte media do bordo

. orbilario superior direilo. Alguina dor, e ver-
melkiiddo na parte. corre,b;mudente, foram as
tHicas »cunquuenc:as immediatas, ¢ de ponca
duragiio, d’esle accidente. Passados 5 ou 6dias
o Sr. F. notou certo desiquilibrio entre as for-
¢as viswaes dos dous olhos, e reconheteu que
0s objectos, sendo-vistos somente pelo otho di-
reito, apresentavam-se coberios a meio por

uma nuvem. { doente allribuiu esta perturba-
cdo de sua vista a commogio da pancada, es-
petou que com o tempo tudo isto the dw\p-
parecesse. Infelizmente 0do aconteceu assim,
no mez de Outubro do gnno passado, 3 mezes
depois do accadente, o doente, veio consultar-
nos.

Pelas primeiras m[ormag('ies tivemog suspeita
de um despegamento da retina: e como o do-
ente accusasse perturbagbes da vista, tralimos
de interrogal-o minuciosamente . sobre ecste
ponto. Eis o que cothemos. Havia diplopia uni-
lateral com particularidades muito signiticativas.
Umn sofi por exemplo, que temos no consulto-
rio, o doente o via duplo, um acima do outro,
na distancia de pouco mais ou meuos duas bra-
cus: o superior—sombreado, o inferior—sem
sombra alguma. O rosto de uma pessoa pare-
cia-lhe mais alongado e interrompido na altura
do nariz; a lesta alongava-se, apresentamlo 4
olbos, dos quaes dous eram superiores e do
mesmo modo sombreados, ¢ dous mfermres1
‘mas claros: se o doente othavaum pouco mais
abaixo, entdo descobria dous narizes da mesma
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maneira: dispostes. D'este modo,. quando o :do-

ente olhava. o8’ objectos de perto, estes.alion-
‘| gavam-se, dividiam-se, e a partg sugerior du«
plicava. Se os othava 2 maior distancia, mani-
festava-se simplesmente a diplopia; Se-aconte-
cia othar ema casa, via-duas, setido wna sobre
o lugar, ¢ outra no ar a grande distancia da
primeira.

Com o fim da verificar a scaidade - visual,
apresemamos -the - a escha de Snellem. Olhan-
do-a de frente, 'accusava o doente o mesmo
alongamento de papel, mas erd tal a confusio
entre as linhas que o doente via-se obrigado
afastal-¢ immediataments, fechando o oltho di-

reito; mas se collocava o papel na "altura do ‘
peito, ¢ olhava obllquamente, entio via o ca-

racler—n.° 1. |
A visio peripherica () achava-se lme de

todos os lados; do lado superior porém era

menos  distinetar guanto a extensao neuhuma

{alteragio pudemos descobrir.

Procedendo ao exame ophtalmoseopico sem
a dilalagio da pupilla; encortramos na parte '
inferior do olho uma elevacio em forma de
arco de circulo, pardacenta e sem a tenor, ir<

e"u]aruladc na forma; quando’ indicavamnos 4o
doente que pratncasse comn o otho este oy aqueHe'
movimento, viamos a ondulagio, que percorria
a superficie d’esta elevagao, A papma ndo apre-
sentava alteracio sensivel.. Os vasos centraes
occultavam-se ao chegar 4 base da mesma éle-
vagio. Com ‘a [)UDI!L! dilalada vimos o despe-
gamento, ' limitado - por. uma linha curva, que
dividia o fundo do olhe em duas parles, sende
a inferior um pouco menor quc a superior. A .
parte inferior “era transparente; o rosco d'esta -
parte nos pareceu sempre igual ao das outras
partes do fundo do olho; se havia dilferenca,
confessamos gue ndo a podemos avaliar apesar
das repetidas exploragdes, que fizemos—Os
vasos da parte despegada é que sé nos, afi igu-

ravam mais escuros.

Escusado ¢ 'vepeliv, o diagnostico era evie
dente. Propusembs ao doente uma operacie,
como o unico recurso capaz de melhorar aquelle
estado, e o lizemos com 2 devida reserva, ape-
sar de lhe nao occultarmos o quanto era pro-
mettedéra wna operaciio praticada naquellas
condigdes, . principalmente sendo o despega-
mento produzido por causa traumatica. O do-
ente mostron-se convencido em nossa presen-
¢a, como fazem todes os doentes, das. DOssas

-{*) Quando nos occupamos dos :despegaimentos em
geral escapou-nas tratar da visao penpueuw que

ordinariamente estreita-se, e com 0 progresso do
mal diminue alé a suppressao, .
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palavras, ‘e relirou-se. Nunca mais fomos por
elle procurado, e como desejassemnos descrever
sua historia, pedimos-lhe ha poucos dias que
nos voltasse ac consultorio a fim de proceder-
mos 4 novo exame, e podermos confrontar as)
duas datas.

'Este segundo exame, gue foi feito, como o
primeiro, em presenga‘do nosso distincte col-
lega ¢ Dr. Moura Brazil, que tambem obser-
‘vou o doente, revelou-nos o seguinte. 0 doente
via todos os objectos atraves de uma nuvem,
sem diplopia; 0. yue indicou-no0s que a parte
despegaia da retina eleva-se, dominando a vi-
sao ceptral, ¢ por.isso ‘a vista era sombriada.

Na epocha do primeiro exame 0 doénte ac-

- cusava diplopia- unilateral, " porque pode-se|

admittir que havia entdo duas retinas no mesmo
olho, pelo menos quanto aos planos, que are-
tina occupava. o que influia para a transmissio
da imagem, como se fossem duas. Apresen-
tando a0 doenté a eschala de Giraud—Teulon,
elle, olhando-a ‘de frente, leu n.° 100; mas
collocando-2 na altura do peito, como da pri-
‘meira vez, e dirigindo -obliquamente o olbar,
ainda leu 4 1/2. Cousa notavel, depois de tan-
-tos mezes & visdo peripherica superior manti-
uha-se no -mesmo estado quanto a extensdo;
por. mais “distante  que agitassemos a mao, o
~ doente accusava “o; mesmo_movimento; apenas
confessava que 2 $ensagao era menos clara que
a dos eutros lados. S S
Procedéndo ao exame oplithalmoscopico com
“a pupilla po mataral, descobrimos:ac nive! da
parte media do orificio pupillar umra linha ne-
gra, em forma de arco de circulo, que sobre-
sahia a um fundo cor de'roza. Com a pupilla
 dilatada vimos 0 mesmo arco negro, que limi-
tava superiormente o despegamento da reting.

Ainda d’esta vez ndo pudemos descobrir a.me-

nor miudanga de eér da parte despegada, que
‘era transparente, e alravez da‘qual avistamos
em certa, posigio.o' disco optico. A unica diffe-
renga sensivel, que enconiramos alem - do au-
gmento do despegamento, foi pa cor dojarco Ii-
witante, que d’esta vez erd megre, qualquer
que fosse o lado por onde o examinassemos..
A retipa a partir da base do- despegamento até.
aquella achava-se hyperemica, sem brilho, e
- esbranquicada. Esta hyperemia compiehendia.
a papilla, cujos bordos, campo, e vasos emer-
gentes, se nos apresentavam sem aquella cla~
- veza natural, come que cobertos por uma Revoa

pouco espessa. o
Por ieio da iuminacio obliqua (somente

- gervindo~nos da lente) a massa despegada se|
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nos afigurava azulada: 4 luz notavel, concen=
trando os raios luminosos por meio da mesma
lente convergente, o despegamento’ parecia es-
verdeado. g ' '

0 doeate, reconhecendo a marcha pregres-
siva do seu mal, e lembrande-se de nossas pro-
messas, perguntiou-nes o que pensavamos da

‘mesma operacdo, se fosse agora praticada:
nossa resposta foi que devia-se esperar ainda

bom resultado, sendo porém maior a incerteza.

DO TRATAMERTODA €ONJUNCTIVITE £ KERATITE PHLY-
GTENULARES PELO VAPORISADOR DO DR. JOSE
LOURENGO. — :

i

Pelo Dr, Houra Brasil

Por sua exposicio ao ar, &s vicissiludes

athmosphericas, por sua exlensdo, sua texlura,

seus movimentos incessantes, -e variados, €
finalinente pela quantidade de vasos que a per-
correm, torna-se a copjuncliva a séde de gran-
dé numero de affeccOes das quacs umas sio

simples; .outras especificas,

Nenhuma outra membrana do olho & tdo
sujeita, como a_conjunctiva. i manifestagdes pa- .
thologicas, € por isso achamos razio nos pa-
thologistas, que altribuem 4 conjunctiva 60 %
das affecdes. ocolares. Das  molestias desta
membrana a copjunctivite phlyctenular é has-
tanie frequente. entre nés. Nao. tanto, quan-
to a conjunctivite catarral ou a granulosa, co-
mo temos podido verificar; depois destas duas
affecedes. porém, nenhuma ¢ t3o frequente
como a phiyctenular, ‘ _ oo

A conjunctivite phlyctenular sempre cara-
cterisa-se de modo & ndo ser confundida com
outra qualquer affeccdo. Ordinariamente sobre
a'conjunctiva bolbar de lado interno appare-
ce uma vermelhiddo parcial, circumscripta,. no
centro da qual descohre-se uma vesicula ou
phlyctena. ' '

. - Esta vermethiddo é'mnst_ituidh por numero-

sos vasos, finos, capillares, que communiciio
¢om .o cul-de-sac conjunctival por mejo de
um ou.dous yvasos de raaior calibre,

'Se em’ vez de uma sé phiyctena desenvol-
ver-se , maior numero d’ellas, entdo a verme-
lhiddo’ torna-se geral podendo similhar uma
conjunctivite catarral. A phlyctena pode ma- .
nifestar-se do lado interno ou externo da es-.
clerotica, 4 maior on menor distancia da cors
nea ou-sobre o limite corneano da conjunctiva.
Neste caso 2 vermethidao apresenta uma for-
ma triangular, cuja base olhapara a regido re~



