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Festa, com turvação: della, que só oceasionalmente e 

em casos serious se encontra, O prognostico é bom não 

havendo complicação con atrophia progressiva. Aquel- 

“Jes casos que ficam estacionarios ou nos quaes O 
“aleance-de vista central fica de cada vez peior tem ordi- 
nariamente já algum tempo d'existencia, mostram alte- 

rações decididas com o ophtalmoscopio e tem por causa 
" principal o alcoolismo. 

“Sobre O sítio da lesão participa o autor a opinião do 

prof. Leber ( Nevrite parcial ou atrofia do nervo optico, 
ou uma-certa anomalia na vascularisação das fibras 
nervosas superficiaes ) e a de von Graef ( causa central 

cerebral). 

SOBRE C TRATAMENTO DA OPHTALMIA SYMPATHICA, POr 
George Lawson — O antor pretende que extrabindo-se 

o olho ferido antes de mostrar-se qualquer. symptoma | 
dirritação no outro, o olho são fica seguro cotitra a 
cphtalmiasympatica, — F azendo-se a enucleação tendo o. 

olho não ferido já irritação, desapparece ésta algum 
tempo depuis da operação, tórna porém a mostrar-se 

depois de mais ou menos tempo e pode então transfor- 

mar-se em verdadeira choroidite sympathica com perda - 

do olho. 
Rebentada uma vez a ophitakmia sympathica no segundo 

olho, eutão a enucleação do olho ferido já não é capaz 

de fazer paral-a na sua marcha. Por isso 0 autor acon- 
selha de não fazer a enucleação, quando o olho ferido 
tenha ainda percepção de luz, para ao menos ficar a 
ferido, no caso de perder-se totalmente o sympatica-- 

mente atfectado. 
Estando porém o olho ferido cego, é preciso tiral. o 

porque ainda é possivel aproveitar o segundo d'isto, No 

periodo agudo da inflammação faz decididamente mal -. 
qualquer tratamento operatorio. — Recommen la absten- 

ção de toda. a jaz, para dar o maior descanço ao olho, 
fricções de pomada de mercurio nas fontes, quinina, 
pequenas dóses d'extracto de Delladona, atropina ow.
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daturina n'uma solução de !/, % como collírio uma vez 

por dia emquanto a iris não está presa á capsula da 
lente em toda a superficie. 

Hay endo este estado e passado totalmente Fê) estado 

inflammatorio, então deve- -Se fazer uma operação para 
melhorar a vista só no caso que esta não tenha antes 
da operação quasi valor nenhum para o doente. 
Tambem não deve existir falta alguma no campo de 

vista. O aútor aconselha extrahir então o crystalino, 
visto que por isso fica consideravelmente diminuida a 

tendencia para recahida e que se pode fazer mais tarde 
uma pupila artificial. Depois de feito o corte cornea] 
abrem-se com kystitomo ou thescura para iris à mem - 
brana que tapa a pupila e a capsuta do erystalino e 
extrae-se este como de costume. — O terceiro estadio 

da inflammação é caracterissdo por tensão augmentada 
vom dores é vista diminuída. 

Visto ser inutil O tentar-se a iridectomia, attentas as 
alterações pathologicas da iris, propõe o autor a sele- 
rotomia, que tem usado com melhor aproveitamento em 
taes casos, desapparecendo e augmentando as dores, 

SoBRE O EFFEITO PA CORRENTE CONTINUA NO OLHO 

NORMAL, por Barbara Tscherbatscheff ( Russia ) — Com.» 

munica a autora O seguinte : 
- O alcance de vista central tanto com luz do sol quanto 

com iluminação artificial não augmenta pela electrici- 

dade. — A visão indirecta (i.e. ver dois pontos distin- 

ctos) e a extensão do campo de vista ficam bastante 
augmentadas, e só-depois de duas semanas voltam ao 

seu estado antigo. O exame da percepção das cores 

para a vista central provou que só o azul e o encarnado 

são distinguidos debaixo d'um angulo de vista mais 

pequeno do que ordinariamente. Com iluminação arti- 

ficial o resultado era só positivo para O azul. — As cam- 

biantes das córes são mais facilmente percebidas, 

porém tambem só para o azul é o encarnado. — Sobre


