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PREFACIO

E com a dissertagdo inaugural intitulada SAeci-
dentes oculares, produzidos pela eleciricidade —
sua symptomatologia que pretendo realisar a wulti-
ma prova do meu curso.

Porque me fixei no campo da Ophtalmologia e
porque adentro d'essa especialidade clinica foi esse
0 assumpto escolkido? Como foi este trabalho elabo-
rado ¢ qual o valor que lhe pretendo? E o que vou
procurar dizer em duas palavras previas.

Quando no fim do nosso curso se nos depara o
momento da preparacdo da <theses, todos nis senti-
mos as difficuldades da escolha do assumplo. Os que
teem wm plano de vida futura mais on menos tracado;
05 que jé restringiram 1o VAstissino canipo da medi-
cina aquelle a que dardo de futuro preferencia; os
que a qualguer especialidade jd se inclinaram, teent @
primeira difficuldade vencida.

o




Foi o que se den commigo.

U assumpto em ophtalmologia impoz-se-me por
ser esse, pelos motivos de familia bem conhecidos, o
ramo da medicina a gue tenciono dedicar mais tarde
a minha vida de clinico.

B como esta resolugio ndo foi tomada de mo-
mento, ja tambem com esse fim vinha de ha mauito
armazenando conhecimentos.

Desde 0 4.° anno medico que segui, tio assidua-
mente quanto me permittiam os estudos obrigatorios,
a consulta de Ophtabnologia do Hospital Geral de
Santo Antonio ¢ a Clinica Ophtalmica do Porto.

Ha jd tambem meses que concorri ao logar de
alumno ministrante do Servigo Especial de Ophtalmo-
logia do Hospital Geral de Santo Antonio, onde te-
nho trabalhado desde entio.

Na ophtalinologia devia, pois, procurar o assum-



pto. para a minka dissertagdo inangural. Era evidcn-
temente 1weste campo que mais facilidades cncontra-
yia ¢ maiores vantagens colheria para futuro. ‘

B wisto asseniando, prosegui procurando o as-
sumpto a preferir. _

Depois de maduramente ter veflectido, pesado van-
tagens ¢ desvantagens, inclingi-me finalmente para o
Diagnostico bacteriologico das conjunctivites,
trabalho de clinica e de laboratorio.

Era um assumpto d'uma extrema importancia ¢
duma actnalidade flagrante. Ao mesmo tempo que
satisfazia uma obrigagdo escolar, arrumava conkheci-
mentos indispensaveis para a minka vida futura. E,
além de tudo isto, era ainda uma lacuna que na litte-
ratura ophtalimologica portuguesa eu tentava prehen-
cher. ’

D'elle comegei occupando-me.




No preparo desse trabalho contava en gastar
mezes e SO o apresentaria no fim do corrente anno
escolar, pois que antes, pela orientagio com que
queria e o tinka iniciado, ndo o poderia ter concluido.

Mas eis que os acontecimentos anormalissimos do
actual momento historico, e, muito priuncipalmente, as
obrigagdes militares que me impuzeram ¢ as desvan-
tagens que adentro d'estas mesmas obrigagies a Salta
da «carta de formaturas me acarretaria, JSorgam-me
a defender a minha «these o mais rapidamente pos-
sivel, desviando-me por isso do caminko projectado.

Fui assim obrigado a elaborar um trabalho com
um praso de tempo lmitadissimo ¢ w'um estado de
espirito bem pouco propenso a qualguer estudo. Mas
era preciso tomar ama resolugdo. O tempo urgia ¢ o
assumpto precisava ser fixado. :

Estava u'esta indecisdo, quando um dia, durant




a consulta d¢ ophtalmologia do Hospital Geral de
Santo Antonio, & que assistia, appareceu um acciden-
tado do trabalho com perturbagics oculares produzi-
das pela electricidade.

Essa observagdo foi o raio de luz que illuminon
as trevas da minha indecisdo. Q assumpto estava en-
contrado.

Procurei no archivo deste servigo hospitalar mais
observagies similares ¢ algumas encontrei. Fui fazer
investigagdes identicas nos archivos clinicos da Clinica
Ophtalmica do Porto, d¢ men Pae, ¢ algumas, curio-
sissimas, ahi encontrei. Na litteratura wedica, expar-
sas em jornaes da especialidade, algumas outras obser-
vagoes tambem pude encontrar. K, com todas ellas,
analysando-as, apreciando-as ¢ comparando-as, en ten-
ki organisartquadros symptomaticos das lesoes pro-
duzidas pelas differentes modalidades da electricidade.




E o apresentagio d'essa symptomatologia diffe-
rencial que constitue principalmente o men trabalho,
sentindo bem que a exiguidade do tempo ndo me per-
mittisse acompanhal-o com algumas palavras, ligei-
ras gue fossem, acérca da historia, etyologia, pa-
thogenia e therapentica de todos os accidentes indi-
cados.

Mas permitta-se-me que ao menos aqui registe a
intengdo em que fico de um dia o fazer, se o men fu-
turo me reservar novos dias de socego ¢ de trabalho
¢ se alguem s¢ me ndo antecipar.

Que o interesse ¢ a novidade do’ assumpto pos-
sam dourar as insufficicncias com que € tratado ¢
apresentado, e que, embora desvalioso, como o €, lhe
seja, pelo menos, reconhecido o werito de estimular
alguems a vir estudal-o ¢ dar-lhe o desenvolvimento
que merece.




Terminarei pedindo ao Doutissimo Fury que hou-
ver de julgar este trabalho tome todas estas razdes
em linha de conta, para que @ sua decisdo possa ser
verdadeiramente justa. -
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~ CAPITULO I

Nocoes preliminares




Nocoes preliminares

A forma como a electricidade nos ultimos tem-
pos tem progredido nas suas applicagdes e fecunda-
mente se tem difundido nos differentes ramos da
actividade humana explica bem quanto aproveita 0
conhecimento dos accidentes oculares por ella pro-
duzidos, o interesse e a utilidade pratica que do seu

“estudo possa advir.

A electricidade transformada em forga acciona
motores, fabricas, ventiladores, ascensores, é apro-
veitada em innumeras industrias, na traccdo, etc.
D'ella surgiram as invengles soberbas do telephone
¢ da telegraphia.

Sob a forma de luz, estio bem patentes em
toda a parte as vantagens que produziu na illumi-
nagdo publica e particular.

Transformada em calor sio innumeros os be-
neficios e commodidades com que dotou os aqueci-
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mentos de casas, theatros, etc. Sob esta modalidade
serve ainda para innumeros usos domesticos.

A electrotherapia foi para a medicina um auxi-
liar que dia a dia progride e brilha nas suas mul-

tiplas formas como sejam as cauterisagdes, electroly- -

ses, galvanisagdes, dorsanvalisagdes, fulguragdes, ra-~
diologias, etc.

E um agente admiravel, mas mais o seria ainda
se ndo tivesse a empanar-lhe o brilho de tantos be-
neficios prestados as innumeras e variadissimas le-
sOes, tanto oculares, como outras, que é capaz de
produzir.

Beneficios e prejuizos d'ella se tiram quando .

artificialmente produzida, e, augmentar o numero
dos primeiros e annular, attenuar, .ou evitar os se-
gundos € a aspiragiio das sciencias modernas, para o
que todos devemos trabalhar.

Infelizmente 0 mesmo ndo posso dizer da electri-
cidade quando na sua forma natural — o raio — pois
a este s6 se conhecem desvantagens, e apenas de des-
viar os seus effeitos maléficos se podem occupar os
estudiosos. Produz accidentes oculares gravissimos
e bem merece o capitulo que lhe destino.

Das observagdes que apresento e de mais algu-
mas que encontrei na litteratura d’esta especialidade
(e que néo sdo muitas, pois que mesmo s6 ha pouco
ellas comegaram apparecendo e merecendo a atten-
¢ao dos ophtalmologistas) é que eu, comparando-as,
analysando-as e estudando-as, pude verificar que a

. electricidade provocava lesdes variadas conforme as

~




modalidades em que se apresenta e pude formar
assim § grupos principaes e de maior differenciagio,
que adeante apresento.

Leves referencias encontrei a accidentes ocula-
res devidos 4 telegraphia sem fios, mas tdo vagas e
mal estudadas, tdo imprecisas, que d’ellas ndo pude
colher quadro symptomatico de valor. Demais, a tele-
graphia sem fios esta ainda por tal forma em inicio
que é bem certamente essa a explicagdo da falta de
observagdes na litteratura medica. Nenhuma encon-
trei. E por isso nenhuma apresento.

Deixarei pois este novo grupo de accidentes ocu-
lares produzidos pela telegraphia sem flos 4 espera
que observagdes ou estudos apparegam e que sirvam
para o definir ou incorporar em qualquer dos outros.

Resumindo, pois, as differentes modalidades a
considerar sob o ponto de vista da etiologia dos acci-
dentes oculares sfo:

1.° grupo.— Electricidade natural — O raio
2.9 grupo.— Curlos circuitos

3.0 grupo.—Soldadura electrica

4.0 grupo.—FElectricidade therapentica

5.0 grupo.—Luz electrica.

A apresentagiio d'esta classificagdo ndo quer di-

- zer que a cada um d’estes grupos correspondam

lesGes oculares perfeitamente typicas e inconfundiveis
com as dos outros. Ndo. Nédo ha barreiras perfeita-
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mente limitadas, ha mesmo symptomatologia com-
mum. E por isso que esta classificagio é, como
quasi todas as classificagbes de factos naturaes, im-
perfeita. Mas como ndo peca por uma grande falta
de verdade, antes bastante condiz com a verdade
dos factos, servira bem para commodidade de es-
tudo e de exposicdo, dando uma ordem a este tra-

“balho e sendo, portanto, com methodo, que sera

apresentada a symptomatologia dos accidentes ocu-
lares produzidos pela electricidade.

Sem pretender fazer aqui um capitulo de electri-
cidade, ¢ importante e necessario dar uma rapida ex-
plicagdo de cada uma d’essas formas de electricidade
e da maneira como ellas actuam, ‘

— s

1. ‘grupo. Raio. — Descabida como seria aqui
a definicio de raio, direi apenas que pode actuar
por 3 processos:

a) O doente olhando-o0 e fixando-o. (Observa-
gdo n.° 1).

6) O doente vé-o cahir a uma curta distancia
sentindo um abalo ¢ cahindo;

¢) O doente ¢ directamente atravessado pelo
raio, (Observagéo n.° 2).




20 grupo. Curto circuito. — Um curto circuito
forma-se quando uma corrente electrica d’alta tens@o
abandona o seu fio conductor para seguir um certo
caminho de menor resistencia 4 sua passagem. Pro-
duz accidentes ocullares por dois processos:

a) Passando pelo corpo do doente. (Observa-
¢des n.os 3 e 3).

) Passando deante d'elle e assombrando-o.
(Observagdo n.° 4).

3.0 goupo. Soldadure electrica. — A soldadura
electrica provoca accidentes sobre 0s operarios que
a executam ou sobre os engenheiros e pessoas que
de perto segtiem esse trabalho. Este consiste, resu-
midamente, em fazer com que uma pega de metal,
geralmente de ago, se solde a outra identica ou a
uma pega de carvdo e para 0 que se colloca, por
meio de cabos isoladores, uma em contacto com um
dos conductores electricos (I.° electrodo) e a outra
com o segundo conductor (2.° electrodo). Por meio
dos cabos isoladores o operario leva ao contacto as
duas pegas. No ponto de contacto salta uma faisca,
que se transforma n'uma corrente luminosa conti-
nua, um arco voltaico, e cujo comprimento pode
attingir 5 centimetros afastando as duas pegas. O
carvio da uma incandescencia branca, offuscante, e
conserva-a mesmo um pouco de tempo depois da
interrupgdo da corrente electrica, '




Os accidentes produzem-se pela fixagdo d’esta
luz extremamente forte, que nido ultrapassa a maior
parte das vezes alguns segundos. (Observagdo n.0 6),

Contra estes accidentes oculares devem e costu-
mam usar-se vidros cérados bastante carregados o
que nem sempre evita que se produzam por isso que
algumas vezes sio defeituosos e n’outras dao entrada
lateral aos raios luminosos.

4.° grapo.  Electricidade therapentica. — Nos -
poucos casos que as revistas da especialidade refe-
rem relativamente aos accidentes oculares produzidos
por correntes galvanicas, pela phototherapia e pelo
grande electro-iman (empregado para investigar de
corpos extranhos no globo ocular) nenhuma sympto-
matologia pude colher.

Com respeito 4 fulguragdo pelo processo de
Keating-Hart, ha quem, e esse auctor é um d'elles,
réecommende grandes cuidados na protecgdo do globo
ocular. O facto, porém, é que ainda se ndo deu acci-
dente algum. No Hospital Geral de Santo Antonio
ja tive occasido de assistir a intervengbes em que
este processo foi empregado para tumores malignos
de regiGes vizinhas do globo ocular e realmente ne-
nhuma complicagdo surgiu do seu emprego. Citam
como accidente a temer a possivel destruigao da

cornea. )
Referir-me-hei portanto apenas aos symptomas
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dos accidentes oculares produzidos pelos raios X

quando a ampola de Crookes estd collocada muito
perto do olho, 0 que acontece por vezes no trata-
mento de tumores malignos do globo ocular, poden-
do atacar tambem os olhos d’aquelles que muito fre-
quentemente lidam com estes servigos,

5.° grupo. Luz electrica.— Os accidentes ocu-
lares provocados pela luz electrica sio aquelles que
sdo produzidos pela fixagio demorada (minutos ou
até algumas horas conforme a intensidade da luz)
quer d'uma faisca electrica intensa, quer d’'uma il-
luminagéo intensa tambem, quer d'um arco voltaico.

Os primeiros ddo-se em geral em experimenta-
dores de apparethos de physica. E curiosissimo o
accidente produzido no gabinete de radiologia do
Hospital Geral de Santo Antonio. (Observagdo n.° 7).

Os casos que ha dos uitimos sdo quasi todos
de operarios ou technicos quando se davam ao tra-

balho de corrigir qualquer arco voltaico ou outro

foco electrico intenso. (Observacdo n.° 8).



CAPITULO 11

Observacoes

ADVERTENCIA, — As observagdes que
_ vdo seguir-se ndo encerram toda a sym-
- . ptomatologia que apresento nos capitu-
los seguintes e que, como no prologo
disse, era colhida em observac¢les en-
contradas na litteratura medica e em ou-
tras ineditas archivadas nas duas Clini-

“ cas que frequento,
Limito-me a publicar estas ultimas
. pela rapidez que me é imposta para a
impressdo d’este livro e por nédo vér uti-
lidade na repeti¢do do que ja estd publi-

cado,




-\ OBSERVACAO I

-~

Registada no externato da Clinica Ophtalmica
do Porto

Fevereiro de 1910

“C. R., lavrador, de 48 annos, foi 4 consulta
d’essa Clinica queixando-se de nada ver do OD.
havia um mez. . ,

Contava elle que em principios de Janeiro d’esse
anno foi despertado n’uma noite por uma forte tro-
voada, e, mais levado pelo médo do que pela cu-
riosidade, veio 4 janella vér o temporal,

Morava n'uma aldeia d’'um cimo de montanha
‘e assim pOde ver ao longe o incendio d’'umas médas
de palha ateado pelo raio.

Como possuia varias médas, e com receio de que
egual desastre lhe acontecesse demorou-se a janella
durante I hora e meia, vendo sempre os constantes
e violentos relampagos que se produziam. Deitou-se
em seguida, dormiu e na manha do dia seguinte no-
tou que o seu OD. ndo via quasi nada, mal podia
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contar os dedos. Nédo tinha dotres no olho nem sen-
-tia nada n’elle, apenas de longe em longe sentia al-
gumas faiscas. No fim de 3 dias nada via.

Observagdo directa: ’

OE.— Absolutamente sio e normal.

OD.— Pupilla dilatada, insensivel &4 luz mas
conservando intacta a reacgfio consensual.

Ao ophtalmoscopio viu-se a papilla optica um
pouco mais descorada do que a do OE. e as arte-
rias levemente apertadas.

Nenhumas perturbagdes na retina.

Nao ha alcoolismo, nem nicotismo, o coragio é
séo e normal e todos os reflexos s&o normaes.

A anamnese nenhuma outra causa da para jus-
tificar a amaurose existente que nfio seja a apontada
pelo doente, ‘

Indicado o tratamento pelas instillagdes de ni-
trito de amylo, ndo mais appareceu.




OBSERVAGAO II

Registada no internato da Clinica Ophtalmica
do Porto

Julho de 1909

F. P. F., de 34 annos, guarda-fios; robusto e

sadio.
p

Foi n'esse anno operado de cataracta n'esta
Clinica. 4

A sua robustez, a sua saude e antecedentes
pessoaes, nada forneciam para a etiologia da cata-
racta.

Contava o doente, que haveria um anno, es-
tava n'uma tarde trabalhando no cimo d'um poste
telegraphico, quando uma forte descarga electrica
(raio) o attingiu, vindo pelos fios que estava com-
pondo. Cahiu da altura de 3 metros e ficou sem
accordo durante 3 horas.

Quando voltou a si as palpebras estavam for-
temente inchadas e apenas no OD. tinha uma leve
percepgio de luz. No brago esquerdo havia uma




faixa avermelhada, como se fosse o trajecto d'uma
lymphangite; leves queimaduras nas maos.

Assim esteve alguns dias, a inchagdo ja lhe dei-
xava abrir bem os olhos e a vista ia voltando pouco
a pouco, mas lentamente. Passados 2 mezes a vista
do OE. voltou a baixar, até que a perdeu de todo.
Foi entdo que veio para ser operado.

Exame do doente :

OE. — Cataracta semi-molle, bem formada.

OD. — Pupilla reagindo bem & luz. Papilla mui-
to pallida, arterias apertadas, campo visual normal
com V =1/, Wecker
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OBSERVACAQ 11

Registada no externato ophtalmologico
do Hospital Geral de Santo Antonio

Fevereiro de 1914

A. J., de 45 annos, policia civil, refere que es-
tando de servigo no largo do Carmo, viu cahir um
fio telephonico sobre o fio conductor da energia para
a tracgdo americana e esse flo produzir choques e
abalos em quem tentava desvial-o. O doente com
o ter¢ado propoz-se affastal-o e cortal-o e assim re-
cebeu um forte abalo electrico (530 volts) que o pros-
tou sem conhecimento.

Assim esteve durante 8o minutos, voltando a si,
mas s se lembrando do occorrido duas horas de-
pois.

‘Foi internado no hospital aonde esteve alguns

" dias e ahi, passadas umas 18 horas sobre o incidente, foi

examinado pelo director do servigo de ophtalmologia.

O doente apresentava oedemas das palpebras,
que mal podia abrir, leves queimaduras pela face e
testa. Tinha as conjunctivas hyperemiadas nos dous
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olhos, sensagio de queimadura e prurido nas pal-
pebras. Photophobia bastante intensa, ndo supor-
tando a luz nem mesmo com vidros escuros.

O fundo do olho estava normal, sem a menor
alteragdo das papilas e com uma visdo de Y/; 4 di-
reita e '/, & esquerda. Campo visual normal. Refle-
Xos pupilares preguicosos 4 luz, mas intactos & acco-
modagdo e 4 convergencia.

Pouco a pouco, todos os phenomenos reacio-
naes diminuem, a visdo normalisa-se, a luz é tole-
ravel e o doente tem alta 7 dias depois.

Passados trez mezes proctrou esse clinico no seu
consuitorio, queixando-se de perturbagdes visuaes no
OD., visdo turva e ndo vendo quasi nada.

A visdo medida entdo era n’esse olho de /g,
havendo uma opalescencia pupilar que ndo permittia
exame ophtalmoscopico. Pela illuminagio obliqua

conseguiu-se vér um pontilhado nas camadas corti-

caes do crystallino,
Nada mais de novo, estando o OE. normal.
Dois mezes depois a cataracta estava bem forma-

da, cataracta molle, leitosa, pouco intumescente, com .

visdo reduzida e pequena percepgdo luminosa. Quei-
Xa-se agora de dores nevralgicas nas regides frontal
e temporal esquerda, mas tudo o mais n’este olho é
normal.




OBSERVACAO 1V

Registada no externato da Clinica Ophtalmica
' do Porto '

Janeiro de 1911

E. G., engenheiro, 38 annos. Refere que quando
se andava a installar a estagdo transformadora do
Corpo da Guarda presenciou durante 3 segundos, o
maximo, um violento curto circuito provocando cham-
mas que o cercaram. Ficou assombrado por alguns
minutos e em seguida ficou a vér tudo vermelho
(erytropsia). Custando-lhe muito a supportar a luz
recolheu a casa, deitou-se e conservou-se na obscu-
ridade. Dormiu agitado e no dia seguinte, ndo se
sentindo ainda bem, dirigiu-se a esta Clinica.

A erytropsia subsistia, embora muito menos in-
tensa; via um pouco melhor, mas nao podia ainda
supportar bem a luz. Sentia picadas e pruridos nas
conjunctivas e tinha a sensagio de areias nos olhos.
Os fundos dos olhos levemente congestionados e as
pupillas um pouco turvas e reagindo bem & luz.

Pressio sobre os olhos na emergencia dos ner-




vos supra e infra-orbitarios absolutamente indolér. -
Campo visual apertado concentricamente.

Aconselhado o repouso e uso de coca-renalina,
tudo se foi modificando e no fim de 5 dias o doente
foi dado por curado.

'




- OBSERVACAO V

Registada no externato da Clinica Ophtalmica
do Porto

_ Mareo de 1913

1. V., electricista, trabalhava na luz electrica
em Braga. Na vespera da sua vinda 4 consulta, as
2 horas da tarde, provocou um curto circuito tocan-
do com uma chave n'um fio conductor d'uma cor-
rente de 220 volts.

Deslumbrado durante I minuto, continuou a
trabalhar até ao fim do dia, tendo tido apenas lacry-
magio de longe a longe. As 8 horas da noite os
olhos comegaram a picar, as II horas estavam
muito vermelhos e a lacrymagio era intensa. Ador-
meceu, e no dia seguinte accordou com photophobia
intensa. -

Do exame apurou-se:

Feridas pouco extensas (como um tostio) no
pulso e uma queimadura na raiz do nariz.

Os olhos vermelhos, conjunctivas muito injec-
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.
-

tadas. Lacrimagdo e photophobia. Pupillas apertadas.
Secregio agglomerada nos cilios. Tudo o mais nor-
mal.

Com o tratamento pelo repouso e cocaina es-
tava curado 4 dias depois. )




OBSERVACAO VI
(PESSOAL)

Registada no externato ophtalmologico do Hospital
Geral de Santo Antonio

Novembro de 1916

o~

~ 1. P., 30 annos, electricista da Companhia Car-
ris de Ferro do Porto, a 6 de Novembro ultimo apre-
sentou-se n’esta consulta queixando-se d'uma certa
~ turvagdio de visdo e leve photophobia.

Referiu o doente que.na sexta-feira anterior es-
tando a proceder a uma soldadura electrica, devido
4 pressa com que fora obrigado a fazel-o, ndo tivera
as precaugbes habituaes e fixara por algum tempo
a forte luz incandescente que se produzira. Offuscado
por alguns minutos, pdde continuar a trabalhar sem
perturbagdo de maior. Nada sentindo durante a noite,
viu no dia seguinte que o trabalho lhe era muito
penoso e que os olhos estavam bastante congestio-
nados. Obrigado a suspender o trabalho pelo meio
da tarde ficou recolhido em casa em completo re-
pouso visual e em meia obscuridade até vir hoje,




2.* feira, apresentar-se 4 consulta, reconhecendo as
grandes melhoras sentidas.

O exame do doente nada mostrou de anormal
no fundo do olho e externamente apenas se notava
um leve estado congestivo da conjunctiva.

Aconselhada a continuagdo do repouso visual
e uso de vidros fumados, o doente voltou passados
2 dias completamente curado.

f




OBSERVAGCAO VII

Registada no externato ophtalmologico do Hospital
Geral de Santo Antonio

Marco de 1912

- s

Em 20 de Margo de 1912 apresentou-se n'este
setvigo o Dr. Antonio Andrade, queixando-se d’'um
padecimento ocular cuja causa explicava da seguinte
forma: 2 dias antes tinha estado no setvigo de ra-
diologia, que dirige n’esse hospital, regulando um ap-
parelho de Finsen-Reyn com arco voltaico, ao ar li-
vre, da potencia de 23 amperes e com 0s carvdes
com alma de ferro, que teem a vantagem de augmentar
o numero de raios azues e sobretudo violetas que
sio aproveitados no tratamento pelo methodo de
'Finsen. Tinham-no estado a ajudar os empregados
Florido e um montador.

) Deu-se o accidente com os trez individiuos, mas
em graus muito differentes. As distancias a que elles
estavam do foco luminoso eram tambem deseguaes.
O tempo gasto com a regularisagio foi de cérca de
25 minutos (tempo util da passagem da corrente).
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Nenhum dos individuos usava vidros protectores.
O Dr. Andrade estava & distancia de om,30 do foco;
o Florido a 0™80 e o montador a 2m,5, No fim do
trabalho todos notaram que havia uma grande diffi-
culdade na visdo nitida dos objectos, parecendo que
estavam corados de vermelho; attribuiu esse pheno-
meno & intensidade luminosa do foco. Esta sensagio
desappareceu pouco depois.

- 1. Individuo (Dr. Andrade) — 5 a 6 horas de-
pois da exposigdo, comegou a sentir uma perturba-

- ¢80 da visdo, traduzindo-se por difficuldade da vi-

sdo nitida dos objectos que eram acompanhados

"d’'uma aureola vermelha, e esta difficuldade, bem

como a coloragio, accentuaram-se cada vez mais.
N’essa mesma occasiio havia uma sensagio de ca-
10r nos globos oculares e toda a conjunctiva estava
congestionada levemente,

A noite, aquellas perturbagdes tornaram-se mais
manifestas em presenga da luz artificial, impedindo
por completo a leitura. .

Deitou-se, e de madrugada acordou com vivas
ddres nos olhos, acompanhadas de sensagdo de ten-
sdo e calor. Ndao lhe era possivel olhar para uma
vela acesa, pois que immediatamente se manifestava
uma diplopia com imagens coradas de vermelho.
Tudo isto era acompanhado de forte lacrimagdo e
comego de oedema palpebral.

Collocando-se 4s escuras, as dores, lacrimagdo
e sensagdio de tensdo ndo diminuiam, parecendo até
que augmentavam cada vez mais. Pela manha, ao le-
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vantar, notou que o oedema palpebral era intenso, com
photophobia nitida.

Segundo lhe disseram, tinha as conjunctivas in-
tensamente congestionadas e com chemosis. As do-
res irradiavam para a regido frontal e parietal.

O exame feito no momento, pelo Dr. Ramos de
Magalhdes, director do servigo, pouco adiantou a
symptomatologia indicada, visto a photophobia do
doente ndo permittir um exame do fundo do olho.

Diagnosticando uima ophtalmia electrica, foi in-
dicado o tratamento pela cocaina, compressas quen-
tes e repouso absoluto da vista.

O oedema persistiu durante o dia, attenuando-se
apenas as dores. A visdio vermelha e a diplopia con-
tinuaram,

No dia seguinte a diplopia tinha desapparecido,
a sensibilidade & luz era muito menor, o oedema pal-
pebral estava muito diminuido, as dores eram leves
e suportaveis mesmo sem a applicagdo da cocaina,
A chemosis persistia. ’

No terceiro dia todos os phenomenos tendem a
diminuir, podendo ja supportar a luz sem oculos es-
curos e podendo, ainda que com custo, lér algumas
palavras.

Todos os symptomas se foram progressivamente
attenuando até que com mais 2 dias tinham desap-
parecido por completo.

2.° individuo (Florido). — Veio 4 consulta jun-
tamente com o Dr. Andrade, queixando-se de na

- tarde do dia do accidente (5 a 7 horas depois) notar
4
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uma certa difficuldade na visdo nitida dos objectos,
que todos se lhe apresentavam avermelhados. Este
phenomeno accentuou-se durante a noite custando-
lhe a supportar a luz d’'um bico Auer.

Quando se levantou custava-lhe muito a vér,
tendo a sensagdo d'um veu, com leves dbres nos
olhos e continuando ainda todos os objectos a serem
corados de vermelho.

Entrando para o seu servigo, queixou-se ao Dr.
Andrade, que, notando-lhe uma congestio conjuncti-
val muito nitida, o trouxe comsigo 4 consulta.

Feito o diagnostico de ophtalmia electrica foi-
lhe indicado o mesmo tratamento, ainda que menos
intensivo,

Nio houve durante o dia differenga sensivel nos
seus incommodos, mas no dia seguinte apenas pet-
sistia a congestdo conjunctival, sendo o doente dado
por curado passadas 24 horas. :

O 3.0 individuo (o montador) que ndo chegou
a fazer tratamento algum e que no dia seguinte ao
accidente estava curado, contava que tinha sentido
os mesmos incommodos do Florido, mas muito mais
tardios e com menor intensidade.

S6 de noite tivera mau estar ocular, mas nao
dores, e no dia seguinte tivera uma erythropsia acom-
panhada de leve congestdo conjunctival,




OBSERVACAOQ VIII

Registada no internato da Clinica Ophtalmica
. do Porto

Abril de 1915

P. C., de 35 annos, montador electrico, apre-
sentou-se a este servigo queixando-se de fortes pica-

~das nos olhos, lacrimagio abundante, e photophobia

tdo intensa que ndo podia andar so.

Referiu o doente que estando na manhi da ves-
pera a assistir a umas experiencias com uma lam-
pada de potencia approximada a 300 bicos Carcel o
fizera sem os vidros protectores habituaes, estando
exposto algumas horas a essa luz forte, que de lon-
ge a longe fixava para regular os carvdes da lam-
pada.

Nada sentindo nos olhos durante a experiencia
comegou a ter 4 tarde um certo peso na cabega e
cephalalgia.

Attribuindo tudo a cansago deitou-se, mas pas-
sado pouco comegou a ter picadas nos olhos e s
mutito tarde conciliou o somno, que foi sempre muito




inquieto. Assustado com o seu estado veio apresen-

tar-se para tratamento.

O exame do doente mostrou em ambos os olhos
hyperemia e rubdr na conjunctiva, Os vasos esclero-
ticos engorgitados de sangue. Cornea nitida e clara.
Camara anterior normal, myosis intensa, visdo clara
e distincta apesar da photophobia intensa, doéres ao
nivel das palpebras, cephalalgias frontaes. Nos tugu-
mentos ndo havia o menor vestigio de erythema, O
pulso batia 735.

Foi indicado o repouso absoluto, a obscuridade
completa, a cataplasma de pdlpa de macd e pomada
cocainisada.

O doente passou ja essa noite bem e no dia se-
guinte as dores tinham quasi desapparecido, podendo
ja supportar alguma luz e conservando apenas a ar-
borisagdo vascular da esclerotica. Dois dias depois
retirava o doente para a terra completamente curado.




CAPITULO I

Symptomatologia

dos accidentes oculares

produzidos pelo raio




Symptomatologia dos accidentes oculares

produzidos pelo raio

Como ja referi, o raio péde produzir accidentes
oculares por 3 processos: : '

a) Quando o doente apenas fixou o relam-
pago e o raio. (Observagdo n.° 1).

b) Quando caindo o raio muito perto, o doente
soffre ja algum abalo.

¢/ Quando o doente foi atravessado palo raio.
(Observagdo n.° 2).

Nem em todos os casos em que o raio produz
accidentes oculares, ha accidentes geraes graves ou
mesmo leves e vice-versa, mas na maioria das ve-
zes que os accidentes oculares se dado, o resto do
organismo ndo permanece indemne. Da parte do
globo ocular, as alteragBes podem tomar qualquer
localisagfio ou alteral-o totalmente; e n’este caso,
podem ainda predominar mais umas ou outras. Po-
dem ainda interessar um sé olho ou os dois,




Alteragoes produzidas

Accidentes geraes.— Queimaduras da pelle mais
ou menos largas, formando ou ndo escaras que podem
encontrar-se na cara, no pescogo e em todo o corpo.

— Perda de conhecimento e queda. Este estado
vae em geral até a0 maximo de duas horas.

— Paresias, paralysias d'um ou mais membros,
da pharinge, da lingua, etc.

— Tremuras dos membros inferiores, caimbras,
cephaleias, vertigens, perturbagbes gastricas, dores
nos membros e no corpo, surdez, etc.

— Tumefacgio da face, e echymoses.

A intensidade e duragdo d'estes symptomas é
bastante variavel.

Palpebras, pestanas e supercilios. — Queima-
duras, rubdr e congestio intensa, oedema desde o
menos ao mais intenso, ndo permittindo a abertura
das palpebras. '

Apparecem estes symptomas nas primeiras ho-

‘ras seguidas ao accidente,

Conjunctiva,

— Palpebral — vermelha, injectada, com forte
hyperemia.

Péde apparecer desde o accidente até 5 dias
depois.

— Bolbar — hyperemia, oedema e chemosis.
Incubagdo de 12 horas a 5 dias.
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-

Cornea. — Queimadura superficial e perturba-
¢Oes de transparencia manifestada desde logo ou so-
brevindo s6 passados 2 dias.

]
Camara anterior. — Quasi sempre normal.

Iris. — Hyperemias, desigualdade pupillar, reac-
¢do muito lenta e quasi nulla 4 luz e 4 acommoda-
¢édo.

Synechias anteriores, apparecendo desde logo até
15 dias. ‘

Crystalino. — Desde uma pequena turvagio da
transparencia até & cataracta, quasi sempre dupla.

Epocha da apparigio. — Desde o dia seguinte
até varios mezes e até annos. E notavel o seu appa-
recimento tardio.

Corpo vitreo. — Leves opacidades, que persistem
quasi sempre.

Epocha do apparecimento. — Desde logo- até 2
dias.

Choroidea. — Rupturas pequenas e hemorrhagias.
Sdo porém muito raras.

Retina. — Turvagio macular, engorgitamento €
turgecencia das veias.

Nevro-retinite, hyperemias venosas € oedema.
Hemorrhagias leves.

-
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Epocha do apparecimento. — Desde logo até I3
dias.

Nervo optico. — Hyperemia papilar e atrophias
tardias.

Epocha do apparecimento.— Desde logo até s
annos.

Musculos, — Muito raras. Paresias dos rectos,
blepharospasmo, ptosis da palpebra superior.

Epocha do apparecimento. — Desde logo até 3
dias.

Perturbagoes funccionaes

Agudesa visual. —Em geral fica em relagio
com as outras lesbes soffridas e notadas pelo exame
directo ou ophtalmoscopico. Péde no entanto néo
ter havido lesdo alguma e haver perturbagdes de vi-
sio desde a mais leve amblyopla até & amaurose
completa.

Epocha do apparecimento. -—Desde logo até 3
dias quando nao ha lesio anatomica.

Campo visual. — Apertos e scotomos directa-
mente ligados 4s lesGes anatomicas. ‘

Quando ndo haja estas ultimas, péde haver
apertos do campo visual,

Epocha do apparecimento, — Até 15 dias,




Percepgfio das cores. — Alterada na visdo cen-
tral ou na peripherica. Apertos do campo visual para
as cores e confusio das cores.

Déres. — Quasi sempre os accidentes oculares
sdo acompanhados de dores orbitarias e petiorbita-
rias. Picadas e sensagdo de corpos extranhos, cepha-
leias, cephalalgias e dores & pressdo sobre os olhos.

Epocha do apparecimento. — Até 2 dias.

Photophobia. — Muito frequente, mais ou menos
intensa, desapparecendo desde pouco até mezes de-
pois.

Epocha do apparecimento. — Desde logo.

Nictalopia. — Pouco frequente.

Lacrimagdo. — Muito frequente, desapparecen-
do em geral rapidamente.

Phenomenos subjectivos. — Faiscas, nevoeiros,
scintilag@es, flocos, pontos negros.

As perturbagdes e lesdes podem ser de momen-
to anodynas e sem importancia, e as consequencias
tardias serem muito graves, como por exemplo, atro-
phias, cataractas, etc. :

I3

Isto é importante para effeitos de prognostico.




CAPITULO 1V

s

Sym ptomatologia

dos accidentes oculares -

produzidos pelos curtos-circuitos .




Symptomatologia dos accidentes oculares

produzidos pelos curtos-circuitos

Ja disse resumidamente o que era um curto-
-circuito e que elles podem produzir accidentes ocu-
lares por dois processos differentes, que eram:

a) -Accidentes oculares por curto-circuito, pas-
sando por deante da pessoa e assombrando-a.

b) Accidentes oculaves por curto-circuito, pas-
sando pelo corpo da pessoa.

A cada um d’estes grupos corresponde uma
symptomatologia um pouco differente. Cada um d'el-
les merece uma descripgfio especial.

a) fccidentes oculares produzidos por curto-
-circuito, passando por deante da pessoa e
assombrando-a.

Aiteracoes produzidas

Accidentes geraes. — Queimaduras, dores, ce-
phalalgias, cephaleias, etc.




Palpebras, cilios @ supercilios. — Oedema das
palpebras algumas horas depois do accidente. Quei-
maduras superficiaes da pelle das palpebras, rubér
das palpebras, queimaduras leves dos cilios e dos
supercilios.

Conjunctiva. — Desde a mais leve hyperemia até
a conjunctivite mais intensa tudo se pdde dar. Pde
apparecer até passado 24 horas e mais.

Cornea. — Leses muito raras e pouco intensas.
Turvagdo de transparencia, vesiculas, diminuigio da
sensibilidade, ‘ ‘

Iris. — Hyperemia muito frequente (!/, dos casos).
Injecgdo do circulo ciliar. Miosis frequentissima, pre-
guica na reacglo pupillar,

Crystallino. — Nunca se observam lesdes.
Choroidea. — Muito raras. Chorio-retinite.

Retina e nervo optico. — Hyperemias da retina,
hemorrhagias da retina, alteragles do epithelio pi-
gmentar da retina (manchas cinzento-amarelladas).

Dilatagdes das veias retinianas, com afilamento
das arterias.

Pupilla turva, bordos pouco nitidos,

Atrophias tardias (¢ difficil o exame nos primei-
ros dias).

Electrocugio retiniana de Darier.




Corpo vitreo. — Hemorrhagias ao nivel das le-
soes chorio-retinianas,

o

Perturbagoes funccionaes

Agudeza visual. — Deslumbramento immediato,
quasi sempre absoluto, durando desde alguns minu-
tos até 2 horas.

A agudeza visual baixa muito na occasido do
accidente, voltando na maioria dos casos & normal
n’um periodo raramente superior a um mez.

(Em 79/, dos casos a vista fica inferior a '/,
Em 14°, a cura é incompleta).

Difficuldade em fixar os objectos. —E enorme,
persiste por muito tempo e existe mesmo quando a
visdo ja ficou normal.

Campo visual, cores, scotomos.— Aperto dos
campos visuaes, acompanhando sempre a baixa de
visdo,

Erythropsia, manchas céradas no campo visual
muito frequentemente azues.

Sentido chromatico conservado, embora enfra-

quecido, mas nunca havendo inversdo das cores.
5
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Dores. — Phenomenos dolorosos quasi constan-
tes, comegando desde logo ou s6 passadas horas e
com intermitencias, sendo mais ou menos intensas,

Estas dores residem no globo ocular ou em
toda a regido peri-orbitaria. Assemelham-se muito as
dores das nevrites retro-bolbares. )

A pressio do globo ¢ dolorosa, bem como a
palpagdo ciliar. Estas dores 4 pressio s6 existem em
casos serios. :

 Photophobia. — Sobrevem desde logo ou passa-
das horas e desapparece em poucos dias,

E de intensidade variavel e em relagdo com a
gravidade das les3es.

Lacrimag#o. — Produz-se quasi sempre nas pri-
meiras horas depois do accidente, podendo appare-
cer por crises e sendo sempre exaggerada pela luz

viva.

Biepharospasmo.-Pouco frequente e demo-
rado em apparecer.

Photopsias. — Pouco frequentes.

Metamorphopsias. — Pouco frequentes,




4) Hccidentes oculares produzidos por curto-
circuito, passando pelo corpo da pessoa.

Alteragoes produzidas

Accidentes geraes. — Queimaduras da face,
bragos, pernas, coxas, etc., etc.; vertigens, cephalal-
gias, paralysias e surdez. Tudo persiste mais ou me-
nos tempo.

Palpebras, cilios e supercilios. — Como no raio.
Conjunctiva. — O mesmo que no raio.

Cornea. — Leves turvagdes leitosas raramente;
o resto como no raio.

Iris. — Além das do raio ha miosis intensa que
se manifesta logo depois do accidente. '

Crystallino. — Turvagdo, desde a mais leve até
a cataracta, - .

As perturbagBes do crystaliino limitam-se a um
sO otho; apparecem tardiamente (de 15 dias a 6 me-
zes) e opacificam o crystallino n'um praso muito
curto (4 mezes e meio o maximo).

: A cataracta €, pois, unilateral com apparigio
tardia e de maturacfo rapida e estas sio caracteris-
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ticas das cataractas produzidas pelos curtos-circuitos
e que as differenciam das do raio.
Vitreo. — Como no raio.
Retina, — Como no raio, havendo a mais aper-
tos das arterias ¢ lesbes de chorio-retinite na regiao

macular.

Nervo optico. — Atrophia optlca dupla, tardia
{como no raio).

Musculos. — Como no raio.

Perturbagoes funccionaes

Visdo. —Pode ser modificada desde a mais leve
diminuigdo até 4 amaurose, e comegar desde logo
ou s6 comegar a manifestar-se tardiamente. No fim
de 3 annos e meio ndo ha mais alteragdo.

Campo visual. — Apertos leves.

Percepgiio de cores.— Apertos concentricos do
campo para as cOres (menos alterado que no raio).

Déores. — Como no raio, mas menos intensas.-

W




_ Photophobia. — Sempre e logo depois do acci-
dente, ¢ um pouco demorada (differente do raio).

Lacrimagio. —Muito pouco frequente.

Asthenopia accomodadora, — Muito frequente e '
demorada em desapparecer.




CAPITULO V

Symptomatologia

dos accidentes oculares

produzidos pela soldadura electrica




Symptomatologia dos accidentes oculares

produzidos pela soldadura electrica

Ja foi dito como se produzia a soldadura ele- -
ctrica e como é que esta produzia os accidentes ocu-
lares. :

Alteracoes produzidas

Accidentes geraes. — Cephalalgias, algumas ho-
ras depois, insomnias, delirio por vezes. Alteragdes
da pelle, como as observadas pela acgdo do sol e
por isso chamadas insolagdo electrica.

A pelle toma uma pigmentagio carregada na
face; espessa e ckagrinde no nariz e regiGes malares ;
dolorosa; sensagdo de picadas; ao fim de 3 horas
tumefaz-se e torna-se muito dolorosa. Passadas 10
horas, a pelle torna-se sécca e com uma pigmenta-
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- gdo muito carregada e as dores diminuem em se-
guida, comegando a descamagdo epithelial. A pi-
gmentagdo vae-se accentuando e, no fim do terceiro
dia, a camada epithelial destaca-se. Ao fim d'algu-
mas semanas a pigmentacfio desapparece.’

Palpebras. — Oedemas.

Conjunctiva. — Hyperemia, que apparece alg(x-
mas horas depois do accidente.

Iris. — As pupillas quasi sempre dilatadas e
pouco sensiveis a luz,

Perturbagoes funccionaes

Agudeza visual. — Nao ¢é alterada.
-~ Dores. — Constantes e bastante intensas. Appa-
recem passado poucas horas depois do accidente e
desapparecem um ou dois dias depois.
' Sensagfio de areias nos fundos de sacco con-
junctival,

Photophobia. — Constante, apparecendo poucas
horas depois.

3




Lacrimagiio. — Constante. Apparece com a pho-
tophobia e as dores. Compde uma triade symptoma-
tica constante e que evoluciona conjunctamente.

Blepharospasmo.—*E por vezes muito intenso.




CAPITULO VI

- Symptomatologia

dos accidentes oculares

produzidos pela

clectricidade therapeutica




Symptomatologia dos accidentes oculares

produzidos pela electricidade therapeutica

[y
,
-

J& expliquei que n’este capitulo me referia ape-
nas aos accidentes oculares produzidos pelos raios X
cuja symptomatologia vou passar a expor.

e ——

Alteracoes produzidas

Palpebras, cilios. — Vermelhiddo, oedema das
palpebras.

Queda dos cilios.

Sdo por vezes uma chicotada nos epitheliomas
palpebraes.

Conjunctiva. — Conjunctivite.

" Qornea.— Ulceragdes ¢ opacificagoes.




Iris e corpo ciliar, — Mtexagoes dos chxomato-
phoros da iris.

Crystallino. — Manchas cinzentas,
E discutida a formagdo de cataractas pelos

raios X.

Retina e nervo optico. — Nenhumas bem deter-
minadas.

Perturbagdes funccionaes

Agudeza visual. — E diminuida e n’alguns casos
bastante, mas passageiramente. E devido este abai-
Xamento de visdo a phenomenos de keratite.

Cita-se um caso de cegueira completa.

Photophobia. — Constante.

Lacrimagdio. — Existe sempre.

Dores. — Constantes.

Asthenopia. — Existe quasi sempre.




"CAPITULO VII

Symptomatologia

dos daccidentes oculares

produzidos pela luz electrica




Symptomatologia dos accidentes oculares

produzidos pela luz electrica

~

J4 referi em que condighes é que a luz ele-
ctrica péde produzir accidentes oculares.

Alteracoes produzidas

Accidentes geraes. — Cephalalgias, insomnias,
delirio, 4s vezes mesmo erythema da face, etc.

Palpebras. — Erythema, oedema.
Epocha da apparigdo desde logo até 2 dias.

Conjunctiva. — Vermelhidio, hyperemia tanto da
parte palpebral como da bolbar (¢ o symptoma domi-
nante da conjunctivite electrica).




Cornea. — Ligeiras turvagbes. Ulceras pequenas,
de cmatnsagao muito rapida.

Iris. — Miosis e 4s vezes um pouco de irite.
ReacgGes pupillares, em geral normaes.

Nervo optico e retina. — Hyperemia do nervo
optico.

Musculos. — Féré diz haver um pouco de ptosis.

Perturbagoes funccionaes

Agudeza visual. — A maior parte das vezes ndo
é attingida, mas quando o ¢, a diminuigdo da agu-
deza visual ¢ em geral pequena e sempre passageira.

Campo visual. — Levemente apertado.
Cores. — Erythropsia.

Dores. — Sdo constantes.

Apparecem poucas horas apoz a exposigio 4
luz, augmentam até ao dia seguinte e depois desap-
parecem em 3 ou 4 dias.

Photophobia. — F quasi constante tambem.
Apparece, evolue e desapparece quasi com a dor.,
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Lacrimag3io. — E tambem constante, Forma com
a dor e a photophobia a triade symptomatica, quasi
constante, d'estes accidentes. Apparece quasi logo e
termina em 4 a § dias.

Blephorospasmo. — E 4s vezes intenso.
Evolue com os outros symptomas, para uma
cura rapida.

Diplopia. — Algumas vezes.

Nictalopia. — Raras vezes.




CAPITULO VIII

Conclusdo




Conclusdo

Para remate ao esbogo de estudo symptomato-
logico apresentado, cnunciarei algumas conclusdes
que durante a sua laboragio um trabalho de syn-
these ia formulando no meu espirito.

Do seu simples enunciado resalta logo a utili-
dade pratica do seu conhecimento e o valor que po-
derio ter no estudo da therapeutica e prognostico
d'estes accidentes.

Eil-as:

Os accidentes oculares produzidos pela electri-
cidade sdo tanto mais leves e benignos quanto mais
tardiamente apparecem.

Ha uma triade symptomatica commum a todos
os accidentes oculares produzidos pela electricidade:
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Rubdr e inflammagdo da conjunctiva, lacrimagéo ¢
photophobia. '

———

Pode haver lesdes oculares graves produzidas
pelo raio sem que qualquer parte do corpo tenha
sido affectada e vice-versa.

7
Nos accidentes oculares produzidos pelo raio néo
ha relagio entre a gravidade das lesdes oculares e a
das perturbagdes geraes.

Nos accidentes oculares provocados pelo raio o
crystallino ¢ a parte do globo ocular que mais soffre
e aonde mais tardiamente se manifesta a sua in-
fluencia.

A symptomatologia dos accidentes oculares pro-
duzidos pelos curtos-circuitos, quando estes atraves-
sam o corpo, € muito semelhante & que ¢ produzida
pelo raio.

Quer o raio, quer o curto-circuito, s6 produzem
cataractas quando atravessam o corpo do individuo.

et
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As cataractas por descarga electrica sdo tardias
e nio contemporaneas das outras perturbagdes vi-
suaes da mesma origem.

As cataractas por descarga electrica sdo sempre
unilateraes embora o doente tenha sido todo atra-
vessado pela corrente.

A intensidade dos accidentes oculares produzi-
dos pela luz electrica estd na razio directa da inten-
sidade luminosa e do tempo da exposigio e na razdo
inversa da distancia do accidentado ao foco luminoso.

Nos accidentes oculares produzidos pela luz ele-
ctrica a dor é o symptoma predominante.

Nos accidentes oculares produzidos pela luz ele-
ctrica ha uma triade symptomatica constante: dor,
“lacrimagdo e photophobia. ‘
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Proposicc“)eé

Anatomia. -— Ndo ha proporgdo alguma entre
o tamanho d’'um individuo e a grandeza do seu globo
ocular.

Histologia. — O exame histologico da retina
electro-traumatisada é em muitos casos negativa.

Physiologia.— Pdde haver perturbagdes func-
cionaes oculares sem haver perturbagdes anatomicas.

Pathologia geral. —Na pathogenia das lesdes
oculares a electricidade occupa ja hoje um logar de
destaque.

Anatomia pathologica. — As cataractas pro-
duzidas por traumatismo electrico sdo occasionadas
por catalyse e por inflammagdes de vizinhanga.

Pathologia interna. — A photophobia é o sym-
ptoma mais constante dos traumatismos oculares
pela electricidade.
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Materia medica. — O repouso ocular e a obscu-
ridade sdo os principaes agentes thelapeutxcos da
commogdo electrica da retina.

Pathologia externa. — As queimaduras electri-
cas das palpebras quando produzidas pelo raio sdo
mais graves do que quando sfio produzidas pela
electricidade artificial.

Operagdes. — A cirurgia ocular nao pode ser
executada por qualquer cirurgido.

Hygiene.—Uma boa hygiene ocular ndo per-
mitte o abuso do cynematographo.

Partos. — A asepsia vaginal é indispensavel
para defeza das conjunctivas oculares dos recem-
nascidos.

Clinica cirurgica.— Na cirurgia ocular a asepsia
prefere sempre a antisepsia.

Medicina legal. — O prognostico dos acciden-
tes oculares produzidos pela electricidade deve ser
o mais reservado possivel.

Clinica medica.— A therapeutica dos sympto-
mas geraes das lesOes oculares ndo tem nada de es-
pecial.

Visto. Imprima-se.
Robezto Frias, ' Candido de Sinho,
Presidente. Director.
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