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As causas que dao lugar a esta molestia dividem-se em predisponentes ¢
aceasionaes, taes como a mocidade, huma constituiciio fraca, o temperamento
lymphalico, e o Ectropion para as primeiras, e as causas traumaticas, os
cilios revirados, as granulacdes das palpebras, as mudancas da lemperatura,
o exercicio dos olhos muito prolongade, e huma luz demasiado intensa para

as segundas.

o

A Xeralite superlicial, ou conjunetivo-keratite, primitiva, aguda, simples,
he mui rara, ordinariamente ella he a diffusio da conjunclivite sclerotical.
Com os phenomenos que acompanhio as inflanmagtes, a cornea perde a sua
transparencia, desenvolvem-se vasos noveis sobre ella, e communicio com os
que vem da conjunctiva sclerotical , e no lugar onde acaba a cornea, e prin-
cipia a sclerotica , vé-se de ordinario a conjunctiva levanlada de maneira, que
forma huma ou mais phlyctenas; ha lacrimacio, e o doente accusa huma neyoa
diante dos olhos, e intolerancia da luz,

6.

A keratite intersticial, a verdadeira keratite primitiva, aguda, simples, he
a que affecta a substancia propriamente dita da cornea; ordinariamente pyin-
eipia do centro da cornea, algumas vezes de toda a superficie da mesma, ¢ &
cornea apresenta huma cor rubra-esverdinhada e uniforme no principio; logo
depois_i cor rubra augmenta, e a materia que constituia a cor esverdinhada
soffre modificagbes taes, que torna-se mais pallida; e como Wardrop mui
bem notou, acor que succede na cornea pode ser comparada & da pedra de
fuzil; em roda da selerotica, quasi a huma linka de distancia da cornea, vé-s¢
hum circulo de vasos ‘muito finos, direitos ¢ fixos; hn diminuicio da vista,
photophobia, epiphora, déres no olho e na orbita, que augmentio G tarde ¢ &
noite, diminuindo depois de dia, ¢ algumas vezes venceao febril.



7.

A keralite profunda, ou sero-keratite, outra cousa nio he sendo a inflam-
magio da membrana interna da cornea, ou membrana de Demours, de Des-
cemels, membrana propria do humor aquoso. A primeira vista a cornea
parece eslar sda, mas mui depressa experimenta-s¢ a sensagio de quem olha
hum eristal sobre o qual se tenha exhalado hum bafejo do halito: logo depre-
hendem-se na parte profunda da cornea alguns pequenos pontes branquecentes,
que fixardd dar 4 molestia o nome de keratite ponctuada. Estes pontos difficil-
mente se podem distinguir ne principio da molestia ; mas como alguns dias
depois augmentio de volume diminuindo de numero, entio mais facilmente
se distinguem: a vista turva-se, e o doente, quando os pontos sio maiores,
para fixar hum objecto he obrigado a fazer muitos movimentos a fim de collocar
o objecto no axe visual; o humor aqueo torna-se menos transparente, aug-
menla-se, e algumas vezes ha toda a apparencia dos hydrophtalmos; o deente
accusa sensacio de esticamento, de embarago nos movimentos oculares, e de
ordinario nao percebe que he affectado, seniao quande as ponctuagdes tem
diminuido em numero ¢ augmentado em extensao.

8.

A marcha da keratite superficial he mui breve se ella he submettida a huma
medicacio conveniente; sendo descuidada, ou entregue a & mesma, sua du-
racio he mui longa, e pode trazer consequencias mui funestas.

9.

A keratite intersticial segue huma marcha mui rapida; com effeito vé-se
doentes reclamar os soccorros da arte pouco tempo depoiﬁ; do apparecimento
Tella, e ji estiio na circumstancia de haver perdido a vista para sempre; as
ulceras da cornea, a procidencia ‘da membrana de Descemets, da Iris, o
vasamento de humor aqueo, as synechias se succedem com huma rapides
sspantosa n'esla molestia,



10.

Mui Jenta he a marcha da keratile profunda. Alguns aulores pensio que
he muilo rara, mas Velpeau diz que isso depende do erro de a confundir com
oulras afleccoes, ou de nio fazer n'ella bastante reparo, a ponto de nio dar por
ella desde o seu principio.
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O prognostico d'estas affecgties varia segundo o grao de intensidade, segundo
a duragio, e constituigio do enfermo, e seus habitos; grave sera na primeira
se as phlyctenas fossem numerosas e largas, sempre muito grave na intersticial,
© grave tambem na profunda.

o

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

13.

Na keratite intersticial o methodo antiphlogistico, o methodo abori'wo, 08

purgantes, huma diela severa, e repouso absoluto dos olhos, os colyrios de
belladona, e a obscuridade constituem a therapeutica,

14.

O methodo antiphlogistico, os colyrios de belladona, o repouso, a diela
passiva convém na keratite interna, mas nio bastio; os absoﬂs;ntes =
H ,

fondentes meste caso muito aproveildo, assim como g preparagaes do iode
e do merc.:uno; 08 vesicatorios na nuca sio muito uleis, ¢ nP; ul&‘_ o
da molestia sio alé necessarios, ", timo peri
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