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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~
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trotarsal, e o vertice para a phlyctena. A phiycte-
na n#n é mais do que uma vezicnla transparente
" ou esbranqui¢ada, ou de cor branca amarellada
elevando-se no -tecido da conjunctiva. Enche-
a um liguido que parece apenas levantar a
camada epithelial.

A covjunctivite phlyctenular acompanha-se
de photophobia, lagrimejamento e dor ciliar,

Estes symptomas. sdo inais on menos vivos
conforme o numero de phlyctenas em cada
olho. .

Esta affeccio ¢ quasi sempre unilateral;

mas os dous olhos “podem soffrer 20 mesmo
tempo, apresentando phlyclenas do modo inais

symetrico. A marcha da phlyctena & variavel.
Depois de ficar estaci6nario por espago de 3
on % dias, on 2 serosidade, que a enche, ¢
absorvida, e n'este caso a phlyctena murcha,
desecta, e é eliminada comh a camada epithe-
lial visinba; ou perfora convertendo-se.n'uma
pustela, Em qualquer dos casos, que a phly-
ctena’ desappareca espontineamente, quer ul-

cere, nmota-se que. os symptomas de irritagdo|

Tocal tendem a dimiouir, cedendo completa-
mente se ha absorpgio do liquido, ou no 2.°

caso limila-se 4 ‘injeccdo dos vasos conjup |

ctivaes e subconjunctivaes visinhos.

‘A conjunctivite phlyctenular é uma molestia
propria_das primeiras idades, e ataca de pre-
ferencia acs meninos cacheticos, escrophulosos
ou as de temperamento nervoso, por isso ella
tem sido, com razdo, considerada de naturesa
escrophulosa. A verdade é que méninos robus-
tos tambem podem soffrer de phiyctenas da
conjarictiva, Na opinido de Welling coliyrios
irrilantes, empregados contra outras ophthal-
mias, podem provocar a formacaode phlyetenas.

Em geral & favoravel o prognostico da con-
junctivite phlyctenular principalmente se o Lra-
tamento for dirigido cédo contra o mal, sé ndo
forem muitas as phlyetenas, e o estado geral
“do doente ndo for muito desfavoravel. ‘

Nos casos de absorpgio espontanea da sero-
sidade phlyctenular, 2 evolucio da molestia é
extremamente simples. _

A medicacao deve consistir em calmar os
symptomas de irritacao, que certanenie no
530 favoraveis a absorpcio da mesma serosida-
de. Paraalcancgareste resultaito o vaporisador ()

{*) ‘Este apparelho acaba de ser modificads em Pa-

. ¥is de modo.muito convemenie, e economico. O-glo-i

bo ficon bustante reduzido, de modo gue com wenor
consnmmo de afcool obtem-se o wesmo resultado:

além &*isto resultio outras  vanlagens da mesma mo-|

dificagio, o que demonsira 0 apiégo em qae € tido
© mesmo vaporisador.

do Dr. José Lourengo ¢ exceltente, como live-
mos occasido de observarmos doentes da clinica
do mesmo Dr. aos quaes fiseinos similhant ap-
plicacdo.

Denois de passarmos uma compressa sobre
os oltios, dirigiamos contra o oltie deente ou
contra ambos, se ambos soffrifo um ou os
dous bicos do vaporisaddr pelos quaes despren-
dia-se vapor a 30 graos de nma infusio de bella
dona por espacorde meia . hora. Se erdo fortes
os symplomas da irritagio loeal, empregava-
mos o hanho.de vapor, 4 25 graos, o que pode-
se medir perfeitamente por uma haste gradoa-
da, que termina por uma chapa, onde Jescanca
a testa do* doente. Moderavamos d'esld modo
o grao de calor, -que temiamos, se este fosse
mais elevado, aogmentar a congestio local, e
portanio os phenomnonos de irrita¢do. .

Era rare que com a primeira applicacio es-

'tes phenomernos nio diminuissem de intensi-

dade. Em tode caso depois da 3.2 ou £2 ap~
plicacio nde existia mais a phlyctena.

Deve-se porem notar que o resultado do va-
perisador ndo é tdo prompta em todos os pe-
riodos d’esta affeccio.

Com effeito, se este tratamento & dirigido
contra o mesmo mai, mas em periodo mais
adiantade, quando ja existe pustala, foroso é
acompanhar todas as suas phases até a cicatri-
sagio. Ainda assim s experiencia ahi estd para
demonstrar -qne o vaporisador do mesmo- au-
¢tor leva vaniagem inconlestavel sobre os di-
versos tratamentos, que teem sido até o pre-~
sente indicados contra o mal eur questdo. Nes~
tes casos nos lemos empregado do seguinie mo-
do: se encontramos ainda alguma intensidade
dos symplomas locaes, comecamos pela mes~
ma applicagio de vaporves beltadonados & 30
grios, e continnamos diariamente aid que el-
les cessem, ficando apenss alguma congestdo.

‘D’ahi em diante procuramos entreter esta
congestfio, alids 11ecessaria para a reparagio do
tecido, isto @, para o rabalho de cicatrisagdo,
e este effeilo evnsegue-se elevando-se a 33
graos do vapdr, o4 mestno a 49 graos confor-
e 2 inargha da molestia,

Nos meninog cacheticos, logo que cessa a
intensidade Jos symptomas de irritacdo local,
{orna-se necessaria tina elevagio maior da tem-
peralwra do farho beliadonado.

Em nin dosple cofa hisloria adiante trans-
erevemos, pudcitos apreciar a superioridade
tratarvenle sobre as applicagdes de colomes
latios a vapor, e omiras, a gue estivera inutil=

i

inewcle subeistiide, cujo restabelecimento nie
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se fez esperar muito mediante o emprego d’es-
tes banhos & vapor.

Do mesmo modo que a conjunctiva, a cornea
torna-se a séde de phlyctenas em tudo iden-
ticas ds d'aquelia membrana. As cavsas sio as
mesmas, 08 miesnos caracleres pbysicos, 0s
INESMos symplomas, & mesina evelugdo, a mes-
ma preferencia pelus meninos, e d’estes pelos
-cachecticos, e cscropbulosus, e finalinente o
mesmo fratamento. A keratite phlyctenular
com effeito em nada differe da phlyctena da
conjunctiva, e por-isso applicamos lhe as mes-
mas observagoes -que -fisemos a proposito da
conjunetivite phlyctenular.

Casos haem que observiio-se phlyctenas nas
duas membranas, ¢ a kerato-conjnnclivite
phlyctenular nio afusta-se das leis pathelogi-~
cas, que presidem ao desenvolvimento ¢ a evo-
]Lu,.m das outras formas phlyctenuolares.,

Damos em seguida alguns dos casos de con-
junctivite observados na clinica do Dr. Jose
Lourenco, nos quaes nés rmesmos fizemos a ap-
plicacio de seu vaporisador.

1.2 Obsercagdo.—-J. M. 19 annos de idade,
dotado e boa organisacio, sanguineo, estudan-
¢ do collegio allemdo desta cidade, Ha tres
annos s:,tile de conjunctivite granular, que o
impedix de entregar-se Iivremcnle a0s seus
(rabalhos coscholares, faligando-se aoc menor
esforco principalmente. quanc[o estudava 4 le
artificial.

A luz do dia ndo dcmava de causar-lhe al-
guma repugnancia, e por isso o doente era
ohrigaio a ow{al a quanto podia, trazendo as
pa:puhms tin poaco’ cerradus. As granulugdes
ceeapavio o seio palpebral superior, € ndo era

aro cuconlear sobre o campo da conjunclival
palpeiral estrias eshranguigadas, que denota-
viig 9 wotignidade de simithante mal e a exjs-
teacia de vicatrizes.

A parte superior das corneas achava s¢ obs-
curect.iy iwia presenga de uia nuven eshran-
quiguia {pansus granuloso), sobre o qual vido-
ue tinkao sua origem no mesmo seio
mmu-um 1B

Attendends 4 csia Erriiahilidudc do olho e
principalmente da cornea, o Dr. José Louren-
€0 coilecuu o tratainents pvla applicagdo directa
sobre s grunulagoes, servindo-se de um pin-
cel de cabellos, e de uma solugdo de sulfato
de conre.

Depois de alguns & ias de Leatamento e (Ie
pois e |'eL0'1hw'|dq o tulerancia da cornea o
D, comnugon w ivear as granulagies

Hies
com wua pedra ge salfaio Jde cobre, tratamen-

S VAsS

lo este que de. dia a dia produzia os seus be-
neficos resultados.

Neste estado um dia' o doente apresentou-se
4 consulla com muila photophobia, lagrimeja-
menloy, e dér ciljae,” partindo estes sympto-
mas do ¢lho direito onde verificou-se existir
sobre a conjunctiva uina vesicula esbranguica-
da, perto do limite corneano, acompanhada
de uma usuu]misagid parcial, em forma de
triangulo, cujo vertice correspondia 4 mesma
phlvctena. Tendo-nos o Dr. José Lourenqo in-
dicado que submettessemos o doente 4 um ba-
nho de vapores de belladona &4 25 grios por
espago de meia hora, assim o fizemos no mes-
mo dia.

No immediato o doente apresentou-se com
melhoras muite sensiveis. Aphotophobn era
muito inenor, a vasculari m@au mais apagada,
o lagrimejamento quast neabum, a vesicola
mais baixa, o que. twdo nos promeitia um res-
Ltbul"m-nca'o |m\.‘.ro. Apesar-disto fizemos-
lhe outra spplicagio dos mesmos banhos,
avisando ao doente que voltasse dous dias de-
pois No dia indicado apresentou-se o doente
novamente ao exame, quasi sio. Os sympto-
mas de irritacic local tinhao desapparecido
completaniente; o liguido phlyctenular tinbasido
ahsorvido, e svinente restaviio alguns vesligios
de vascularisacio. Ainda fizemos ao doente

uma applicacio dos mesusos vapores 4 30 grios
que for a ultima. O doente voltou a seu ante-
rior tratamentio contra as granu!aqées, de que
CUFOU-5¢ pouco tempo depois.

2.2 Ghservacdo.—O Sr. 5. de vinte annos
deidade é dotado deboa orgamsacao poruwuez,
empregado no commercio. No dia 22 de se-
fembro do anno passado, netou clle que o ntho
direito achava-se injeciado, havia além d'isto
lagrinmejamento, e photophobia.

“Parecia-the que debaixo das palpebras alo-
javase um corpu estranho, que muilo o incom-
modava principalmente & noite. Dous dias de~
pois o doente veio consultar o Dr. José Lou-
renco. A prineira vista descobrido- se, todos o0s
caracteres de umo ‘conjunclivite phiyctenular
em seu pr:mewo periodo; havia com effeito
wna vesicula eqbranqmgmda perto do bordo
apparente externo da corpea ainda sobre a
conjunctiva. A vista disto o Dr, José Lourenco
nio hesilou e prescrever a applicacdo de ba-
nhos de vapores belladonados, a 25 gréos, ap-
plicagéo esta que fizemos em seguida.

No dia95 o doente voltou, ¢ 20 vermos-sua
methova, foi grande nossa surpresa. A hype-
reitia corjunctival ‘ linha diminuido sensivel-
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mente: a photophobiy era quasi aulla. Tize-
mos nova applicacio dos mesmos banlios, e

na 3.0 dia nan lavia qnasi signal de sii-]

fhame mal, o

Cuanda consideramos na multiplictdade de
meios que sio ordinarinmente aeonsclhados
Nestes easos, pa marcha prolongada de si-
mithaote ual e nos soffibnentas que traz clle
consiog, ¢ conuramos {1l isto com o eapi-
Joz do teataments por mieio do vaporisador do
D, Jose Lourenco min podetitos deisar de ve-
conbierer a1 saperioridade deste vecorso sobre
tocdos 05 ouiros,

R Obsecavin, —0 S, ML de 189 annos de
iwde. empregade no cornercio, con presdo-
winaneia lympliaticn, apreseutei-se no din 23
de acasdo doanno passivia oo P, Jusd Louren-
ey o quem relerio, que ba 15 antos solirin
de uma inflammacan o olhe direito, que o
privina de entregar-se as stiis vecupagies habi-
tuies, ‘ :

O Jdoende acreseentou que estivera em fra-

tmenin comr outro me lico, gue the fudicara
entre outras meios, b cleoes de ealomela-
Nos L vapor, o que coastite e verdade ama
“medicacao clussicn contra a conjunelivite pus-
tulosa. :

Passando & examinar o doente, o Dr. José
Fourvaen veriticon a existencia de uma pustu-

la situada sobre o lado externn da conjunctiva
botbas coreada por ama vaseularisacio densa,
setdn este estado acompanhado de lagrime-
jamento ¢ wuita photophobia. Foi-lhe pres-
cripto- um colhyrio de sulfato neatro de atro-
pina por espaco de 4 dias, wo im dos - quaes
acrescenton-se g mesna nsadlacao de calome-
lanas feita por meio de um pincel. Pasridos
maix wlonns dins veriticon-se que o esfado do
olio nie methorava, ¢ por isso fmnos enéar-
peambos deoapplicar o doente vs banhos de va-
pores Bellidonados, por meto-du vaporisador,
a 30 grios, duraate meia bora. Foi notavel a
meltine expetimentada pelo doctte no diaim-
medizto. o barinejaments, ¢ o photophiobia
CH RS, o - _
Fisemoes-the nova applicagio n'esse din ¢
dahi e diante repetimol @ de dous em dous
dias ate a4 seata, quande ndo o GGy preciso
A dins depois da primeira vaporisagao) con-
tinuar. A relectaneia opposta por esta moles-
tia - aos meios goalnente eippregados contra:
ela, © 96 mesine lempo a odineagdo apre-
sentada desee o nrimeive banho, provie bem
alto e faver do aavo mefo proposto pelo Dr,

Jos¢ Lourenco contra csta e outras affecenes
occulares. _

Com estas n!‘nservnr;('n‘s podiamos citar mui-
ias outras cothidas poer nos Laesmn, em gue o
restllivdo da applicagio do vapurisidor corres-
pouden plenumente 2 nossa espeetaliv, se nio
deveszomes  evilae repebeors que em nada
adinwan o nessy ssemnplo, :

Pepois das appiicacses o vaporisador nas
conjunctivites e keralites phiyetenulares, nos
orcupnremos proximamente das wesmas appli-
aeds nas keratites intersticiaes on prenchy-
malosas, cmogue o resulticto e sido muito
sutisfutoriv.

P

MEDICINA -

THEBMOMETRIA MEBICA
Pele br. Pedro Luiz Xapolcdo Chernovix

{Conticuagio don. 136}

Torminacio fatal.-—=Quando a molestia &
mortal, o periado terminal da temperatura é
caracterisado, na imimensa maioria  dos. ¢asos,
pela elevagdo continga ou apenas- interrompida
por umd fraca ¢ curta remissio; a ultima ascen-
g0 copduz a eolnmna thermmnetrica aos 2l-
gaciswos enores de 410, 8 820, 42, 5, e
mesmo §2°, 8. Muitas vezes a conlinuidade
Pesta aseensdo ¢l que o alearismo da ma-
nhi excede de wuitos devinsos o algarismo do
din precedente. Esta nrareha é novinal no pe-
riodo.da agonia, porque a temperatara st no
seu auge - no momento damorie. Quando nie
acontece assimy, qaando 2 aseencio agonica
subitamente interrompida por uma guéda da
temperatra wais ou menos profanda, péde-se
estar certo que um novo ineiileyte pathologico
b causa d'esta apomaliag observa-se sobretudo
depois dus perforacoes do peritoneo, Se aanorle
b opapida, pode fer higar aates que 2 tempera-
tura se lenha elevado ¢ recobrado o cen cara-
etor fohril; o ducate succtinbe entin eom ealor
pormal; mas se 8 Lerodnacio é um polco re-
tardada, o therme.netro rna n subiv ao cabo
de algumas hores, e, na morte, péde ter re-

cuperado o nivel que apresentava no momento

de sua depressio acenlental. Além d'isso, os
caracteres do palso, cuja frequencia augmenta
sein cessar,  revelo a verdadeira sienifieacio
da descida mowmentanen do therimometro.

Mas a augmentzcao rapida da temperatura
nio & propria semio das (ehres graves, e de
periodo  ultimo de tertas nevroses eonvulsivas
mortaes, como o tetano; tios doentes que suc-



