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Sobre a frequencia de vasos parenquimatosos na comea dos 

tracomatosos 

(Trabalho da clinica privada do Prof. Dr. A. Busacca) 

Dr. B. Paula Santos 

A biomicroscopia da cornea tra,comatosa, embora já  tenha merecido 
a atenção de varios pesquisadores ( Morax, Gallemaerts, Cuenod et R. 
Nataf e outros) ainda oferece campo ás investigações. 

São variadas as lesões tracomatosas da cornea e E ntre elas algumas 
ha que ainda esperam descrição mais p recisa e interpretação mais segura. 

Do conjunto anatomo-patologico que constitue o pano é a presença 
de vasos que do limbo avançam em plena cornea, o elemento mais cons­
tante e cujo aspEto biomicroscopio é muito variavel. 

A situação, porem, destes vasos; em relação á mE mbrana de Bowmann, 
é assunto sobre que versam ainda as discussões. 

Com efeito, para uns (Ritter y Riihlmann) os vasos do pano estão 
situados abaixo dessa membrana, enquanto Fuchs e outros acham que 
eles se encontram entre ela e o epitelio corneano. 

Cuenod et Nataf admitem a opinião de Fuchs para as fases iniciaes 
do pano, mas " dans un stade plus avancé, elle (1 'infiltration vasculo­
granuleuse) attaque cette membrane et qu 'ulterieurement elle atteigne 
même les couches les plus superficielles des lames". 

MDrax, no estudo biomicroscopio do pano, assinala duas ordens de 
leSÕES, das quaes uma é constituída " par le developpement d 'un reseau 
vasculaire superficiel, c 'est-a-di re, situé dans les plus superficielles des 
James du parenchyme cornéen .,t parfois dans la couche epitheliale". 

Quanto á existmcia de vasos propriamente parenquimatosos são pou­
cas as referpncias. 

�'feyerhof, em 1929, se refere á uma forma grave de queratite inters­
ticial no tracoma, ocorrendo em individuos que sofrEm ha longo tempo 
de conjuntivite granulosa. 

Essa queratite intersticial se caraterizaria por uma 
"
invasão da cor­

nea com opacidades vascularizadas propagando·se dos diferentes lados 
para as camadas profundas da cornea. 

Esta forma é rara e não deve ser confundida com a bem conhecida 
qm'ratite parenquimatosa sifilitica. 

Bietti e outros, estudando o pano, .fazem ligeiras referencias a vasos 
profundos. 

Citam Cuenod et Nataf os estudos de Azmi el Kattan " qui dans des 
cas de trachome peu avancé, à cornée non infiltrée à 1 'oeil nu, a pu, sur 
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deli pl'epations micl'oscopiques, prouver' l'infiltration des lames de la cor­
née au dessous de la membrane de Bowmann." 

A. M. Soliman, no seu estudo sobre a "'l'l·achomat.ous Interstitial 
Keratitis", descreve o seu quadro anatümo-patolo::!'ico, dizendo que pode 
haver vasos nas camadas profundas da corllea. 

Busacca, em com unicação á Sociedade de Oft almologia de S. Paulo 
- Perturbações Corneanas no 'rracoma - assinala tambem a queratite 
parenquimatosa tracomatosa. 

Ora, obsen-ando systematicamente á hlmlJa<la de fenda os dOE'ntes 

de t racoma, nossa atenção foi despertada pEla pr�sença frequente de 
vasos profundos que decorrem em pleno Iparenqnima corneano. 

Resolvemos então estudar- detalhadamente a incidencia e morfolo­
glél destes vasos. 

Para este trabalho examinamos 50 doentes ou sejam 100 olhos. 
Destes, alguns são portadores de pano atiyo, outros, de pano em 

evolução e outros, finalmente, de pano em fase eselerotica. 
28 doentes não apresentavam vasos profundos, apesar de 2 senll1 

portadol'es de um pano bastante extenso e que apenas deixaya livre uma 
pequena area ela cornea, na sua parte inferior; f'1l1 11 destes casos I,S 
vasos do pano, na parte su;per io r da cornea, ou atingiam ou se aproxi ­
mavam do campo pupilar; !J casos apresentavam pano que não ia alem 

do terço da distancia do limbo ao c'entro pupilar; nos ultimos 6 o pane 
era muito tenue e os seus vasos pouco ultrapassavam a região limbica. 

Digno de nota é que em todos os casos, mesmo nestes 6 ultimos, 
existia o pano tambem na parte inferior da cornea; em alguns doentes 
os vasOs eram mesmo, neste setor, bem desenvolvidos, mas em outTOS, 
apenas fm alguns pontos eles ultrrupassavam o limbo e avançavam em 
plena cornea. 

' 

Destes 28 doentes, 23 têm edade entre 15 e 40 aUl1os; 3, eclac1e JIl­

ferIor a 15, p 2 edadp superior a 40 wnnos. 
Um destes casos de pano sem vasos profundos merece ser salientado 

porque apresentava nos dois terços superiores da cornea uma especial 
degeneração. 

J. B. G. 21 anos. Solteiro. 
Apresenta um. pano que ocupa lIIais ou menos toda a exte.�1são do tC'l"ÇO supc­

rios da cornea. Duas grossas veias paralelas ii margem da cornea recolhem o san­
gue dos vasos do pano. 

Numerosas fossetas de Herbert. Pano já em fase de esclerose. O terço da 
cornea abaixo do bordo do pano a.presenta a assim chamada degeneração nivea. No­
ta'�e nas camadas mais superficiaes eTa eornea a presença de pequenissimos critaes 
brm1COs brilhantes, com reflexos ele seda, mais numerosos do lado do palllO. Podem 
ser isolados ou em pequenos acumulos, e faltam na zona vascularizada. 

A cornea, em conespondcncia desta zona de degenração é mais adelgaçada á 
custa de sua face i.nferior, apresentando, do lado do pano, para o seu centro, a 
forma de biseI. 
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Em vinte e dois. casos, portanto 44%, pudemos verificar que, alem 
<dos vasos superficiaEs tipicos, havia outros que ocupavam um plano mais 
profundo, em geral alem do terço anterior do prisma luminoso. 

Destes vinte e dois doentes só doze apresentavam vasos parenql.lima­
tosos em ambos os olhos, enquanto os dez outros, em um só olho. 

Fica pois estabelecido que em 34% dos olhos examinados ha vasos 
parpnquimatosos. 

o aspeto que estes casos podem apresentar é bem variavel e o ingar 
..em que tomam origem não é sempre o mesmo. 

Com efeito podemos dividil-os da seguinte forma: 

1 quanto ao ponto de origem: a) vasos pal'enquimatosos de 
origem límbica; b) de origem do pano. 

2 quanto ao modo por que se distribuem no tecido corneano 
podemos achar: a) alças simples ou poco .r amificadas; b) 
rede. 

Quanto á origrm limbica, vimos, em cinco dos trinta e quatro olhos, 
·que os vasos Iparenquimatosos não têm nenhuma relação nem com os va­
·sos da conjuntiva (recurrentes) nem com os episcleraes (conjuntivaes 
.anteriores) , donde se deduz que os casos de vasos p arenquimatosos de 
c(}rigem só da rede límbica profunda são pouco frequentes. 

Vejamos um destes olhos. 

M. G. 28 anos. ·Solteiro. O. D. Pano em regressão Vasos do pano muito 
'numerosos e anastomosados, formando uma fina rede que na parte superior da 
·corn�a atinge o campo pupilar. Nas partes lateraes e inferior da cornea a vascula· 
rização tem o mesmo aapeto mas ultrapassa de muito pouco a zona limbica. 

'No setor que vae de IV a IX horas encontramos vasos parenquimatosos com situn · 
ção bem profunda, a'em da metade da eapessura da coruea. São quatro alças sim­

'ples e trêz vasos que se ranüficam em leque, mais grossos que os vasos do pano; 
·são curtos e pouco excedem os limites da região límbica, exceto um que se ramifiM 
em pincel em plena cornea. 

Outro tipo de vasos parenquimatosos é representado por aquelcs 
·que têm origem nos do pano. 

Vemos então vasos destes que, em plena cornea, dão uma alça que 
-penetra nas camadas mais p rofundas, conservando-st' simples ou ramifi­
<cando-se, e isto acontece Em geral nas proximidades de um infiltrado 
·do parenquima. 

Então a alça que se tornou parenquimatüsa Ipode penetrar no infil­
trado e ahi ramificar-se ou :pára nos seus contornos. 

Se por ventura a zona do infiltrado se ulcera, os vasos, se ainda 
.não a penetraram, f. icam á altura & bOI"do da uLcera. 

9 olhos têm vasos deste tipo. Um destes olhos é o seguinte. 

V. V. 13 anos. OE. Pano esc1erútico. Vasos fi.no,s muito anastomos.a.dos, 
-ocupando quasi toda a <:'xtensão da cU.mea, da qual fica livre uma pequena area 
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jufero-externa, proxima do campo pupilar-,Não ha vasos parellquimatosos de origem> 
!imbica_ Exatamente na area do campo pupilar ha uma maneha difusa, prolongan­
do-se para cima até os bordos do pano_ Abaixo desta mancha, para o lado btenlo 
ha outra, menor, rodeada por outras muito menores ainda e circulares Todas es­
tas mauchas ocupam a's camadas mais superficiaes do parenquima. Nos limites �u­
periores da mancha central terminam os va60S do pano. 

Mas justamente aí ven�os a"ças que se destacam do pano, tornam-se nitidame.!lte· 
profundas, e se ramificam ricamente em rede em toda a extensão da mancha, cm 
pltmo parenquima. Muitas outras alças se destacam do pano, tornam-se tambem 
parellquimatoms, mas são curtas e ficam só na periferia -da mancha. Do lado in­
tenJO, dos vasos que partem de IX horas, originam-se duas alças parenquimatosas 
que se ramifica,m logo numa pequena maneha que aí existe. 

Os restantes vinte olhos têm vasos parenquimatosos que começam 
no limbo e outros que se derivam dos superficiaes. 

Convem notar que, quando os vasos parenquimatosos são derivados. 
do pano, p ode-se bem observar o ponto em que o vaso superficial SI' tor­
na profundo e logo se ramifica em rede. 

Nestes casos ha pois continuidade entre os vasos do pano e os pa­
renquimatosos. 

Mas nos casos em que estes são de origem da rede limbica 'p,rofunc1a, 
eles se conservam, em gEral, independ,'ntes dos vasos do pano. No en­
tanto, em um caso pudemos ver uma R'lastomose nitida, entre vasos d(} 
pano e vasos parenquimatosos de origel1l limbica. 

Eis a observação. 

F. S. 16 ·anos. OE. (1<'ig. 1.0) Pano esclerotico. Os vasos finos e ramifi­
cados �e aproximam ou mesmo atingem o campo pupilar no setor que vae de X a 
III horas. No resto do co,lltorno da corneu ;)s vasos são muito finos e numerosos, 
ultrapassando nitidamente a região !imbica e em alguns pontos atingindo um quin­
to da altura da COll1ea. Em IV horas ha um vaso parenquimatoso (A) <'Le gro�so 
calibre que logo se ram ifica em pincel; em V horas uma alça parenquimato.sa sim­
ples e curta.. (A"). Na parte externa do campo pupilar ha um 'eu<oma de eou­
tornos mal definidos com um prolongamento inferior. Vindo de I no·ra observa-se' 
um grosso vaso que, atingindo limite superior do leucoma, torna-se parenquimat.Mo 
e se ramifica intensamente em toda a extensão deste (B). De III hora�, um vaso' 
parenquimatoso de origem limbica vem quasi em linha reta anastomósa·r-se com a­
rede profunda do leucoma 

Finalmente, em se tratando do ponto de origem dos vasos paren­
quimatosos, conyem salientar que eles, com grande raridade, têm origem 

. no limbo superior e podemos dizer mesmo, entre X e II horas. 
Este facto é tanto mais interessante quando sabemos que, como é 

geralmente admitido, é por este setor que o pano se inicia e é aqui sem­
pre mais desenvolvido. 

Quanto ao modo por que se distribuem os vasos parenquimatosos no· 
tracoma podem ser simplfs, isto é, não l'amificadoo - trata-se então de' 
uma alça vascular de aspéto muito cal'ateristico, em que se póde distin­
guir bem a arteria da veia, ambas muito proximas, como um fio dobrad() 
sobre si mesmo, com as extremidades no limbo. 
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Esta alça é sempre retilinea, o que a torna facilmente reconheciyel 
ao biomicroscopio. 

Em apenas dois olhos encontramos est.as alças isoladas, com origem 
no limbo. 

Convem notar, no entanto, que em mais onze olhos podiam-se ob­
servar estas alças, mas coexistindo com outros vasos parenquimatosos, 
sejam alças de origem no pano, sejam vasos ramificados em leque ou 
rede. 

Eis a descrição de um daqueles dois olhos. 

R. R. 17 anos. OE. Pano ativo. Os vasos do pano, muito numerosos, descem' 
até o terço da altura da cornea. Nas partes lateraes e inferior desta o pano é 
muito desenvolvido mas pouco ultrapassa a região límbica. Nesta, e ntre X e XI 
horas, ha um nodulo tracomatoso não muito desenvolvido. Exatamente em III ho­
ras na uma alça parel1quimatosa que excede em pouco os limites do pano, aliás pou­
co desenvolvido nosse ponto. A maior parte da cornea é perfeitamente tra nsp a­
rente. 

Em só um olho hayia alça não ramificada, mas derivando-se dos 
vasos do pano e com um aspeto um pouco diverso, porque a arte�ia e a 
veia são mais afastadas uma da outra. 

De outra parte, este aspeto de alç.a nos vasos parenquimatosos de­
rivados do pano, só se encontra na sua 'p·rimeira fase, pois esta alça para 
logo se ramifica e se constitue uma rede. 

Eis um destes olhos. 

A. L. 13 anos. OE CI<'ig . 2). Pano em atividade. Os vasos ocupam quasi 
toda a extensão da cornea. Os que vêm dOo setor entre XI e I hora at ingem o· 
CMnpO pupilar, e os que partem do resto do COl1tOf<lO da cornea se a proximam de�te 
campo. A area livre ela cornea comprl'cnele pois a parte inferior do campo pupi­
lar e suas proximidades. Um vaso de maior calibroe que os demais e que vem de 
I hora se ramifica na pa rte supero-externa do campo pupilar. Aí ele dá uma alça" 
parenquimatosa muito nitida. (A), elllbol'll Hão muito longa , distinguindo-se bem a' 
arteria da veia, pois ambas são regularmente afastadas. 

Note-se agora que, Em outros olhos podiam-se encontrar alças sim­
ples de origem do pano, mas coexist.indo com vasos parenquimatosos de 
outros tipos. 

Aqui está a deserição de um o lho em que encontramos, alem de alças 
simples de origem do pano, outras de origem limbica, e vasos parenqui­
matosos ramificados em rede. 

D. P. 32 3110S. OD. (1<'ig. 3). Pano esclerotico. Reação de Wassernut!lll' 
fort emente positiva (+ + + +). A, vascularização ocupa qua5i toda a cOrl\ea" 
have..'1do apenas pequenas arcas lin'cs entre o rampo pupilar e a parte infero-extl'rna 
do limbo. Dos vasos que �(' situam entre VIII e II horas varios atingem plena­
mente o campo pupilar. Dr IIT a VII hora s o pano é me�lOs desenvo:vido, mas em 
alguns pontos os vasos avançam até um quarto da cornea. Um pouco abaixo do 
campo pupilar ha um leucoma, de contOl' nos irifusos. Em VII horRS lla duas alças 
pa:'ellquimatosas simples . (A '-A' ') de origem limbica, não muito longas; em X' 
horas ha outra. (A) De VI horas pal'te um grc>sso vaso (B) que já na região limo, 
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'bica dá ra1l10s parenquimatosos e, dirigindo-se para o leucoma, ramifica-se lias pro­
,ximidades deste; seus ramos tOI',nam-se profundos e se entrelaçam ('m rede, na area 
do Irucoma, com vasos profundos vindos de outros pontos, isto é, com os vasos (C) 
que vêm da parte snperior do limbo e que, atingindo o campo pupilar, aí se tornam 
parencluimatosos e, ramificando-se, penetram no leucoma. 

Ha um vaso parenquimatoso que vae dos limites superiores do leucoma ao lim­
bo, em V hora,s (D); ha, pois, aqui tambem uma anastomose entre vasos par<,u­

'qnimatosos dü pa no e nm vaso pare,nquimatoso de Orig'Clll limbica. Dos vasos que 
partelJl entre VIII e IX horaJs alguns dão alças profundas llas proximidades do 
leueoma (E); est,as alças penetram ponco neste, não se ramificam e não �e anas­
t0ll10�all1 com a rede do leucoma. Finalmente convem destacar que este doente tem 

a re:1ção ele 'Wasserman,:l no sangue fortemente positiva; no entallto, O llspeto de 
ccnjuuto da vascularização profunda não é O da queratite intersticial luetica. 

Os vasos com ramos simples resultam de troncos retilineos, em 
geral de origem limbi�a, que logo após se dividem em dois, três ou mais 
alças simplf s, não r amificadas. 

O conjunto teria o aspeto do classico leque dos vasos parenquimato­
sos <1a qupratite intersticial. 

Em oito olhos enC�)l1tramos este tipo de ramificaçã.o. mas não iso­
ladamente e sim acompanhada ou de alças simples ou de rede tp,arenfJu:­
Ttlatosa, ou de ambas. 

Eis um caso destes. 

M. T. 30 anos. Solteira. OD. (Fig. 4). Pano em regres�ão. Os vasos que 

vêm da parte superior chegam até proximo do campo pupilar. Os que se origiualJl 

nas l'art<'S latemes e inferior do limbo são quasi todos curtos c pouco avançam na 

cOl'lll'a; apenas de V a YI horas partem trêz) d'e g" osso calibre, que se ramificam 

,até o terço da a ' tura da cor,:lca. Na parte supel'ior do campo pupilnr ha uma 1'''­

quelHL lllan<,h" difusa; do lado interno, proxima da região lilllbica, ha varias lllall­

chas peqncnas e alTedondadas. De III até IV 1/2 horas partem numerosos vasos 

pnrenquilllatuso�, (A) de grosso calibre, que na sua maioria logo se r�mificall1, al­
gUllS em poucos ramos, outros em leque tipico ; alguns dest.es ralllOS atingem o cam­

po pupilar e se anastosam com outros homologos que vêm do lado oposto. Com efl'i­

to, dl' VIU a IX horas partem três grupos de vasos pn.rcnquimatosos, (A) tantlJcllI 
gl'l""OS, que logo após saírem da região limbica se ramificam e se unastomosam entre 
si p eOlll os do ladü oposto. Nestes vasos o aspéto é antes cle rede que o de leque. 
O conjunt,o de todos os ,'asos p'arenquimatosos nl'ste olho forllla uma fajxa qlH' ";!<'! 

.de Ulll 13<10 no outro ela cornea, passando pelo campo pupi lar. 

::\Iais eommum é a ramificação em rede que SE' podia verifica I' em 
vinte e quatro olhos. 

Na maioria destes casos a rede parenquimatosa SI> deriva da re(le elo 
pano e tem um aspéto semelhante ao desta. 

�ota-se então uma elllpla camada ele vasos. SE'I1(10 uma superficial 
-e outra profunda. 

Este aspéto é comum quando a vasculal'izn�·ão da comea é totill e 
mu ito acentuada. 

Aqui est.á uma obsen'ação com este aspéto. 

H. G. 20 ano,s. Solteiro. OD. Pano total, (·111 l'egr"s;;ão. Aqui e ali, elo 
'limbo, partem grossos vasos que se flnast'omosam a pleno canal na região cl'ntrnl ela 



Fig· 1 

Fig. 2 



Fig. :3 

Fig. 4 



- 1 3  -

<lol'llea, delimitando areas !Ie varios tamanhos, ocupadas por farta ramificação desses 
va�OB. Desta rede, em muitos pontos, destacam-se ramos finos, que se 0rnam pa­
renquimatosos e se anastomoBam abundantemente, constituindo uma nova rede, um 
pouco mais profunda que a do pano, isto é, situada nas camadas mais superficiaes 
-do parBllquima. Neste caso a rede parenquimatora é de malhas mais largas que a 
-do pano. 

Convem notar, porem, que, quando os vasos têm ramificação em re­
<le, principalmente se derivados dos superficiaes, a sua situação não é 
tão profunda como nos casos de ramificação simples ou de vasos não ra­
mificados de origEm limbica que parecem correr na melade da espessu­
ra do parenquima. 

Esta vascularização parenquimatosa no tracoma podE'ria fazer sus­
peitar a sua natureza sifilitica. 

Tratar-se-ia de uma associação da queratite intersticial ao processo 
tracomatoso ? 

Conquanto essa associação possa existir, estamos convencidos de que 
os vasos que descrevemos nada têm que ver com os parenquimatosos 
·sifiliticos. 

Com efeito, em todos os vinte e dois doentes foi feita a reacão 
-de \Vassermann no sangue e esta foi negativa em vinte e um. 

-

Em um apenas foi fortemEnte positiva, mas. a sua evolução para a 
'Cura só com ó tratamento anti-tracomatoso, por si só, j á  exclue a inter­
ferencia da lues no processo corneano. 

De outra parte o conjunto do quadro clinico destes fócos de ql1erati­
te parenquimatosa tambem nos faz excluir uma concomitante afeccão lue-
�� 

. 

E destaque-se do quadro clinico da queratite intersticial a quasi 
-constancia da bilateralidade do processo, enquanto dos vinte e dois ca­
"Sos que descrevemos ele é uni-lateral em dez . 

. Considere-se agora que em 34% dos olhos examinados encontrámos 
-vasos parenquimatosos j ora, esta alta p'orcentagem nos demonstra que 
.as leSÕES do parenquima corneano no tracoma são bem mais frequentes 
-do que se pensa. 

Tenha-se presente a patologia da cornea e ver-se-á, desde logo, que 
·esles casos com vasos parenquimatosos são Sfm.pre ma:s graves e tam­
:bem mais rebeldes ao tratamento. 

Mais graves porque neles o processo interessa mais profunda e in­
tensamente a corma, não se limitando apenas ao epitelio e á Bowmann. 

Ora, se se admite que a vascularização da cornea é um recurso de 
·defesa de que l ança mão o organismo para proteger um orgão avascular 
'contra a infecção tracomatosa, não seria tambem para admitir-se flue 
.esta ' defesa deva ser Ip,roporcional á gravidadE' do 'Processo? 

Infecção mais grave, vascularização mai" intensa! 
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Eis as nossas conclusões : 

1.0 - Os vasos parenquimatosos no tracoma são bastante fre­
quentes - 44% dos do·::nte e 34% dos olhos. 

2.0 - Os vasos parenquimatosos se encontram mesmo em ca­
sos de pano não muito desenvolvido. 

3.0 - Nos casos em que ha vasos parenquimatosos o tracoma 
é sempre mais grave e mais rebeld·e ao tratamento. 
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RÉSUMÉ 

L 'auteur cite en premieI' lieu ks réfél'enccs qu 'iI fi trouvées dalls la littérature 
SUl' la situation eles vaisseaux du palllllls traehomateux en rclatioll à Bowmal1n et-Sllr' 
la kératite trachomateuse. 

II expose ensuite I 'étuele qu 'iI a falte sur la fréqllellee et la morphologie eles 
,'aisseaux parenchymateux elalls le trachoma. POUl' cp!a. il a étuelié 50 malades ou 
100 yeux. II a trollvé eles vaisseallx pareJlehymateux en 44% eles malaães ct en· 
34% des yeux. 

II u. elivisé les vaisseuux pUl'ene11ymateux comrne suit: 
1.0) quant au point el'origillc: a) nlÍsseaux pnrenehymateux el'origÍllC' limbi· 

que; 1) d 'origine elu pannus. 
2.0) quallt à la maniere qu 'i1s se dist-ribuellt duns le tissu cornéen: a) a Ice­

simplo ou pou ramifiée b) réseau. 
L 'auteur décrit 9 yeux et présente 4 elos'sins schématiques des vaisseaux paren­

ehymateux. Finalement, ii discute la l[uesoion du diaguostique différent entro la 
kératitc pare.'lchymatcuse luétiquc ct cello qu 'iI décrit, en accentuaJlt que la réaction 
ele Wassermann faite en 22 mulaeles elo vaisseaux parenchymateux n'a été positive· 
qu 'en un seul et mêrne eH ce eas, le traitement anti-trachomateux a été suffisant à 
la guérisoll clillique du ma lade. 

De cct ouvrage I 'autem" tire les eOllelusions suiva.lltes: 
1) Da'ns le trachoma, les vaisseau paronehylllateux sont - tr'es' fréquents: 44% 

des llla'ades et 34% eles yeux. 
2) Les vaisseaux parcllrhymateux se trouyont même da.ns ces eas ele l"ll.Inus· 

pas tres eleveloppé. 
3) Da·ns les cus ou ii y a eles ntissoaux paTcné.hymateux, le traehorna est tou-­

jom's plus grave et. plus rebclle au traitement. 




