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KERATITE

SUPERFICIAL, INTERSTICIAL, E PROFUNDA.
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1.

A Kératite havia passado desapercebida sob os olhos dos antigos. Morgagni
e Julião Bose forão os primeiros que a conhecerão , como se deprehende da
13.* carta do primeiro , e da These que o segundo sustentou cm Leipsick no
anno de 1767. Depois do principio do século corrente o estudo da keratite tem
feito grandes progressos ; Welch fallou d’ella em 1807, Wardrop cm 1808 ,
lloffbauer em 1820 , Travers em 1831, Velpeau e muitos outros nos nossos
dias , de maneira que todos concorrêrão para o adiantamento deste estudo.

2.

Sob o nome dc Keratite designão os ophtalmologos a inflammação da cor-
nea transparente do globo do olho.

3.

Divide-sc a keratite em superficial , intersticial e profunda , e talvex mais
exactamente em conjunclivo-keratite , keratite verdadeira , e em sero-keratite.
Estas também se dividem cm primitiva e secundaria , em simples e compli-
cada , em aguda, sob-aguda , e chronica.
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As causas quo dào lugar a esta moleslia dividom-sc era predisponentes e
occasionacs , lacs como a mocidade, huma constituição fraca , o temperamento
Ivmpliatico, e o Ectropion para as primeiras , c as causas traumaticas , os
cilios revirados, as granulações das palpcbras, as mudanças da temperatura ,
o exercido dos olhos muito prolongado , e huma luz demasiado intensa para
as segundas.

õ.

A kératite superficial , ou conjunctivo-keratite , primitiva , aguda , simples ,

he mui rara, ordinariamente cila he a difiusão da conjunclivite sclerotica!.
Com os phenomenos que acompanhão as inflammações, a cornea perde a sua
transparência , desenvolvera-se vasos novéis sobre cila , e communicão com os
que vem da conjunctiva sclerotical , e no lugar onde acaba a cornea , e prin-
cipia a sclerotica , vè-se de ordinário a conjunctiva levantada de maneira , que
fôrma huma ou maisphlyctenas; ha lacrimação, e o doente accusa huma nevoa
diante dos olhos, e intolerância da luz.

6.

A keratite intersticial , a verdadeira kératite primitiva, aguda , simples , he
a que affecta a substancia propriamente dita da cornea ; ordinariamente prin-
cipia do centro da cornea , algumas vezes de toda a superficie da mesma , c a
cornea apresenta huma còr rubra-esverdinhada e uniforme no principio ; logo
depois a còr rubra augmenta , e a materia que conslituia a còr esverdinhada
soffre modificações taes, que torna-sc mais pallida ; c como Wardrop min
bem notou , a còr que succédé na cornea póde ser comparada á da pedra de
fuzil ; em roda da sclerotica, quasi o huma linha de distancia da cornea , vè-se
hum circulo de vasos muito finos , direitos e fixos ; ha diminuição da vista .
photophobia , epiphora, dòres no olho c nn orbita , que augmentât) á tarde e *
noite , diminuindo depois dc dia , e algumas votes rcncçào febril.



7.

A keratite profunda , ou sero-kcralite , outra cousa não ho senão a inflam-
rnação da membrana interna da cornea , ou membrana de Demours, de Des-
cemets, membrana propria do humor aquoso. A primeira vista a cornea
parece estar sãa , mas mui depressa experimenta-se a .sensação de quem olha
hum cristal sobre o qual se tenha exhalado hum bafejo do hálito : logo depre-
hendem-se na parte profunda da cornea alguns pequenos pontos branquccentes.
que fixarão dar á moléstia o nome de kératite ponctuada. Estes pontos difficil-
mente se podem distinguir no principio da moléstia ; mas como alguns dias
depois augmentão de volume diminuindo de numero , então mais facilmente
se distinguem : a vista turva-se , c o doente, quando os pontos são maiores ,
para fixar hum objecto he obrigado a fazer muitos movimentos a fim de collocar
o objecto no axe visual ; o humor aqueo lorna-se menos transparente , aug-
menla -sc, c algumas vezes ha toda a apparencia dos hydrophtalmos; o doente
accusa sensação de esticamento, dc embaraço nos movimentos oculares , e de
ordinário não percebe que he afleclado, senão quando as ponctuações tem
diminuido em numero e augmentado em extensão.

8.

A marcha da keratite superficial lie mui breve se cila lie submettida a huma
medicação conveniente ; sendo descuidada , ou entregue a si mesma, sua du-
ração lie mui longa , e póde trazer consequências mui funestas.

9.

A keratite intersticial segue huma marcha mui rapida ; com effeilo vè-se
doentes reclamar os soccorros da arte pouco tempo depois do apparecimento
d’ella , e já estão na circumstancia de haver perdido a vista para sempre ; as
ulceras da cornea , a procidcncia da membrana de Descemets , da Í ris , o
casamento dc humor aqueo , as synechias se succedem com huma rapidez
Qspantosa nesta moléstia.
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10.

Mui lenta he a marcha da kératite profunda. Alguns autores pensão que
he muito rara . mas Velpeau dit que isso depende do erro de a confundir com
outras aflecçôes, ou de não fazer n’eDa bastante reparo, a ponto de não dar por
«dia desde o seu principio.

11.

O prognostico d estas affecções varia segundo o grão de intensidade , segundo
a duração, c constituição do enfermo, e seus hábitos; grave será na primeira
se as phlyctcnas fossem numerosas e largas , sempre muito grave na intersticial ,
e grave também na profunda.

12.

A cura da kératite superficial consiste no methodo antiphlogistico , no uso
dos purgantes , no repouso dos olhos , na dieta ligeira , tudo reunido ao me-
thodo abortivo de Scarpa.

13.

Na kcratite intersticial o methodo antiphlogistico , o methodo abortivo , os
purgantes , huma dieta severa, e repouso absoluto dos olhos , os colyrios de
belladona , e a obscuridade constituem a therapeutica. .

lá.
O methodo antiphlogistico , os colyrios dc belladona , o repouso , a dieta

passtva convém na kératite interna , mas não bastão; os absorventes , osfendentes neste caso muito aproveitão , assim como as preparações do iode
da loTe"iaUsã°o ISST «*• *-— F—
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15.

Estas dilFerentes keratites jamais , ou quasi nunca existem sós , mas ha
sempre phenomenos de huma ou de outra que predominão e que fazem
julgar da moléstia, o que o Medico deve ter presente a fim de poder esta-
belecer hum diagnostico acertado , combater a moléstia , e tirar a espina de
Vanhelmont.



HIPPOCAATIS mwomsmi*

l .

fcx qua parle inest calor aul frigus , ibi morbus. — Sect. IV . apb. 38.
II.

luter anni partes , si hyems sicca et aquilonia , ver pluviosum et
australe fuerit , æstatc necesse est febres acutas fieri , et ophthalmias
el dissenterias , mulicribus præsertim et viris natura humidioribus.
Sect. Ill . apb 11.

III.

Quicumque niorbi ex repletione fiunt curat evacuatio , et quicum-
que ex evacuatione , repletio , et aliorum contrarietas. — Sect. II .
aph. 22.

IV.

Cum morbus in vigore fuerit , tunc tenuíssimo victti uli necesse. —
* Sect. I , aph. 8.

V.

Dolores oculorum meri potio , aut balneum , aut foment um , aut
phlebotomia , aut purgatio solvit. — Sect. VI , aph. 31.

VI.
Ophthalmia laboranti , alvi profluvio corripi bonum. — Sect. V I ,-

aph. 17.

IU. 4. Imntv lltf -Ty*«fT.j,kw CD,-,ml A-. UEMMCXT , n>« U Lima., U
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