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D. Francisco Gomes do Avelar






D. Francisco Gomes do Avelar

D. IP'rancisco Gomes do Avelar o reformador do Hospital da Misericor-
elia de Fare, nascen na frequezia de S. Marcos de Calhandriz em 17 de Janeiro
de 1739, tendo side nomeade Bispo do Algarve em 16 de Janeiro a’c 1779 e fa-
lecen em 1816.

Entre eutros melheramentos o illustre preZadﬂ legow & nessa provincia
alem dos grandes melhoramentos ne Hospital da Misericordia, o sequinte :

Areo da Villa, Ermida de S. Luiz, Seminario ¢ as egrejas de Albufeira,
Estoy, Cacella, Lagos, Tavira, S. Braz d'Alportel, Aljezur, transformacdo das
Caldas de Monchique, pontes de Ludo, Marim, Cacella, Marxzil e em Ardo, fre-
guezia de Mewilhoeira Grande, ele., ete.

Emvarias localidades fundow escolas e construiu hospitais. Contudo o
venerando pridade vivia parcamente.

Quardo merrew o sew fate ndo poude ser aproveilado nem mesmo
pelos pobres. .

Em signal de gratidde os habitantes de Algarve celebraram o centena-

rio do seu falleeimente.
-
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“19v/Historia do’ Hospital
da Misericordia de Faro

Em principios de Janeiro de 1501, Jodo Dias ansiliado por sua mde
deu comego a wm pequeno hospital em terreno sew na Prava de Faro conseguindo
do sr. D. Manuel, rei de Portugal, que lhe fosse doado wm terreno anexo ao seu
para a referida conslrugdo.

- Mais tarde o sr. D. Affonso Castello Branco bispo da diocese com sede
em Faro fundou n'uma parte do terréno, primitivo de Jodo Dias a egrzja eacasa
da misericordia, formando hm’o eom o que ji estava cmwaruido wm &4 predio que
ficou muito acanhado.

No anno em que o sr. D. Francisco Gomes tomow eonta da diocese foram
vendidos em hasta publica uns terrenos e casebres juntos ao velho hospital, per-
tencentes ao capitio Manuel Rodrigues Correia em wma erecutdo promovida con-
tra este pela Fazenda Real.

O venerando prelado propox & meza do cmtago hospital a compra cdos ja
aludidos terrenos e casébres e a meza reahsou a compra por um canto e sete cen-

tos mil reis.

As obras no Hospital de Misericordia foram comegadas en 1795 ¢ w'ellas
gastou o venerando prelado 29.320.019 rs. o que hoje ndd se faz com 3.000 (tres
mil) contos. 24.437.274 arranjou o venerando prelado por meio de subseripeies
publicas 4.130.030 rs. do seu bolso e 730.715 das comutagdes das multas que im-
puzera aos delinquentes eclesiasticos.

Tdo grandiosa foi a sua obra que 86 foi mochﬁr ada em 1926 pelo actual
provedor a fim de adaptar o referido hospital as exigencias modirnas da sciencia.

Actualmente o hospital estd remodelado de modo a podeem trabalhar os
especialistas em varios ramos de medicina e cirurgia.

O actual provedor que é d’'uma dedicagdo digna do noso reconhecimento
deseja cf;mpmr 0s instrumenlos necessarios para que o hospitalesteja & altura de
poder receber os doenles que necessitem ser operados, a fim de evitar-lhes o trans-
porte incomodo e dispendioso para Lisboa.



Hospital da Misericordia de Faro







Hu dez annos que se lucta sem 1esa¢!t1do por um Hospetui
em Faro.
A linda pmbmc;a do Algarve dista da capital, &pro:mmada-
- mente 300 kilomelros, sendo portanto criminoso o que 8¢ passava na
provincia em materia de hospitalisacdo.
Muitas doengas se agravavam durante a uagem pam Lisboa,
capital de Portugal.
S6 em 19"6' devido aos esforgos do distinto agronomo, sr. Dr.
José Muttos, actual provedor da Misericordia do hospital de Faro,
aupiliado pelo dignissimo engenheiro o sr. Athayde Ferreira, o hos-
pital—grandiosa obra do sr, D. Francisco (Fomes—comecou a funce
cionar em condicoes de se poder hospitalisar o3 doentes sem ‘morre-
rem. de fome.
E’ de justica ndo esquecer neste modesto opusculo o nome do
. Dr. Sousa Coutinho, dignissimo ex-deputado pela nossa provin-
cca, que colocando os interesses da provincia a-cima dog interesses
do seu par tido, conseguiu obter dos poderes publicos o dinheiro neces-
sarto para comegar as obras do hospital.
O pessoal menor do hospital é d’uma dedicacdo extrema para
com 03 doentes, em especial o enfermeiro Maltezinho, que trabalha
com reconhecida proficiencia.

-
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Portugal é um paiz pobre, o sew estado economico agrava-se
de dia para dia, sendo um dos symptomas, o constante augmento dos
tuberculosos, devido ¢ md alimentagdo.

Comprehende-se portanto, que a industria médica 86 seja pos-
sivel nas grandes cidades, Lisboa, Porto e Coimbra. \

A maior parte dos medicos das provincias, ow vivem da sua for-
tuna pessoal, ou acumulam a profissdo de medico com outras profis-
s0es (comercio, professorado étc., ete.)

Contudo. a-classe mediea das provincias de Pmtugal ndo_re-
ceia confronto sob ponto de wvista profissional, com a classe medica -
das wvilas e cidades de segunda ordem do estrangeiro.



Os medicos das provincias de Portugal apezar de inumeras
dificuldades que encontram, exercem o seu sacerdocio com uma com-
petencia proficional digna de admiragdo.

A provincia do Algarve é situada ao sul de Portugal tendo
por capital a linda cidadede Faro que tem vinte a trinta mil habitantes.

Na cidade de Faro ndo ha 50 pessoas que possam pagar ao
medico 5 libras ouro, o que reduzido ¢ mossa moeda representa qui-
nhentos escudos.

Alguns dos habitantes de Faro que podem pagar a quantia a ci-
ma referida, a opinido publica exige que sejam tratados em Lisboa.

Sucede pelo motivo acima referido, que a chamada gente rica
de Faro, aproveita o primeiro pretexto para consultar um medico da
capital, trazendo de ld wma receita que ds veses serve para toda a
familia e para os vizinhos.

Quando um farense rico vae parar ¢ mdo d’um médico da
localidade, ja tem gasto todas as suas economias em Lisboa, senda
um dos motivos porque ndo pode pagar o medico da cidade onde re-
side, que no geral ou ndo recebe remuneragdo pelos seus servigos, ou
quando a recebe, é uma quantia de tal modo irrisoria que mal dd
para o calgado que gasta. '

0 ja fallecido e distincto clinico Dr. Cortes, recebia todos os
annos pelo Natal d’wma das familias ricas de Faro, wm casal de perus e
um doce em forma de peixe como remuneragdo dos seus servigos clinicos.

Note-se que esta familia sequndo as informagdes que me fo-
ram dadas por pessoa de respeitabilidade, incomodava o medico du-
rante todo o anno. '

Pelas razdes acima expostas podem os leitores d’este modesto
opusculo avaliar as difficuldades que n’uma sociedade capitalista, um
ophtalmologista pode encontrar em Faro.

Especialidade extremamente difficil, exigindo um profundo co-
nhecimento ndo 86 de ophialmologia como de medicina geral, e por-
tanto um instrumental e uma biblioteca cara, necessita d’'um esforgo
sobrenatural, para se manter n’'uma cidade de sequnda ordem como
a cidade de Faro.

A tudo isso acresce que o doente ndo quer abandonar a sua
profissdo habitual, o que complica ainda mais a situagdo d’wm ophtal-
mologista. _

Entretanto Faro necessita d'um ophtalmologista.

O numero de doentes d’olhos no Algarve, com excepgdo de ca-
taratas, é muito superior ao da provincia d’Huelva (Hespanha).

Lisboa fica muito longe, e o Estado ndo tem dinkeiro para
hospitalizar na capital todos os doentes d’'olhos que existem na nossa
provincia e que por mim sdo tratados em variaslocalidades com auxilio
dos distinctos medicos de clinica geral e ds vezes dos pharmaceuticos.
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Pela estatistica que publico ver-se-ha a quantidade de doentes
d’olhos de Faro que sdo tratados no hospital.

Como em Faro ha uma sociedade de socorros mutuos de que
sou medico, uma parte de doentes d’olhos pobres sdo tratados no meu
consultorio e portanto ndo necessitam frequentar o hospital.

Nao sendo a cidade de Faro a que tem mais doentes d’olhos,
podem os leitores caleular a quantidade de doentes d’olhos que ha na
nossa provincia que §do tratados por mim ou no meu consultorio d
hora destinada para os pobres, das 9 ds 10 horas, ou em varias lo-
calidades. ;

Como o hospital em virtude do seu estado financeiro ndo tem
uma caixa de lentes, o8 exames de réfraccdo para a gente pobre sdo
feitas no mew consultorio das 9 para as 10 horas.

O hospital por enquanto 86 hospitalisa gratuitamente os doen-
tes do concelho de Faro, o3 doutras localidades da provincia teem de
vir munidos das guias das camaras das terras onde residem respon-
sabilisando-se pela alimentagdo dos doentes.

As camaras sdo pobres, e em geral ndo passam guias.

Os doentes pobres que mecessitem de operagdes: cataractas,
iridectomia, autoplastia sdo gratuitamente operados por mim em ca-
sas particulares, por ndo poderem levantar-se da cama para frequen-
tar a consulta externa do hospital.

Eis a razdo porque muito poucas operagdes d’esta especie sdo

Jfeitas no hospital.

Em virtude da crise de pesca que este ano atravessa o Algar-
ve, contra o costume, tenho operado muito pouco em 1926.

Os doentes mdo teem meios sufficientes para poderem estar
em Faro.

As operagdes de peterygion que fago com tanta frequencia, este
anno teem sido raras,

A clinica ophtalmologica do hospital de Faro funcciona ha 8
mezes porem a descripcdo dos doentes dos primeiros 4 mezes extra-
viou-se, motivo porque n’este opusculo sdo mencionados sdmente 08
doentes dos ultimos 4 mezes.

No formulario ndo fago referencias, por necessidade de redu-
zir ao minimo este opusculo, ao interessante capitulo da therapeutica
biologica em especial as protéases de leite que emprego ha 7 annos
aproximadamente em injeccdes hypodermicas com feliz exito.

defALVARES

DIRECTOR DA CLINICA OPHTALMOLOGICA
DO HOSPITAL DE FARO
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PROPHILAXIA DAS DOENGCAS D'OLHOS

-
-

Este capitulo destina-se aos leigos em medicina a fim de evi-
tar agrande quantidade de doengas d’olhos que ha na nossa provineia.

Os jogos sdo necessarios para a saude das creangas porem
niio se lhes deve entregar, chicotes, brinquedos de porcelana, te-
gouras e outros instrnmentos cortantes,'que podem ocasionar gran-
des desastres nos olhos.

Uma das causas da cegueira no Algarve reside nos explosi-
vos com quo as creangas brincam pelas festas de S. Jodio e S. Pe-
dro. Todos os explosivos devem ser proibidos para as creancas.

A visdo aproximada fatiga a convergencia e a acomodagio,
por isso as creangas, nas horas de repeuso devem ir passear para
o campo, a fim de olhar para as grandes distancias, tio beneficas
para os olhos.

Para o trabalho de dia deve-se ver o ceu do sitio de traba-
lho. Tanto quanto posssivel deve ser evitado o trabalho a luz artifi-
cial, porem quando haja absoluta necessidade de o fazer, deve-se pre-
feric. ama boa luz electrica 4 luz de petroleo, por esta conter muitos
raios vermelhos (caloriferos).

Em Faro é preferivel a luz de petroleo por causa da sua
pessima luz electrica que pode prejudicar o regular funcionamen-
to dos olhos.

Nunca se deve aproximar muito os olhos dos objectos de
trabalho.

Se o trabalho a certa distancia nflo for possivel deve-se con-
sultar um ophtalmologista para escolher lentes apropriadas.

Muitas doengas d’olhos siio contagiosas, contudo a fim de
nio tomar muito espago ao opusculo que por motivos-de ordem fi-
nanceira tem de ser reduzido ao indispensavel, mencionarei duas
doencas : a conjuntivite granulosa antes do periodo cicatricial e as
conjuntivites blenorragicas, tio frequentes no *Algarve.

As bacias, toalhas, lencoes, ete., etc., em resumo tudo quan-
to esteja em contacto com o8 olhos dos doentes deve ser isolado.

A face das pessoas sadias nunca deve estar em contacto
com a dos doentes.
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Quando uma parturiente sofra d’'uma blenorragia, os olhos
dos recemnascidos devem ser lavados imediatamente com agua fer-
vida, e deitar uma gotta de collyrio de nitrato de prata formula n.°
17. Bu genho conseguido evitar muitas blenorragias ocalares com
o colyrio de prata acima referido.

Os adultos que sofram de blenorragia, teem de tomar mui-
to cuidado com os olhos.

Todas as vezes que tocarem com as mios nas partes doen-
tes, devem ser rigorosamente lavadas e ensaboadas com sabio or-
dinario (sabiio de limpar a roupa branca) a fim de evitar a conjun-
tivite blenorragica. .



RELATORIO DOS DOENTES
o

1.—Manuel Duarte, residente na freguezia da Conceiglio de
Faro, de 71 annos de edade:

Apresentou-se na consulta do hospital, no dia 1 de Setem-
bro, sofrendo ha cinco dias de ligeira photophobia e lacnmq]ﬂ com
ausencia de doress

Apresenta na cornéa do olho esquerdo uma ligeira perda de
substaneia do parenchima corneano com o bordo mterno ligeiramen-
te infiltrado e ligeira injecedio perikeratica.

A perda da substancia ndlo attinge a pupila que reage bem,
4 luz e & convergencia o que prova que a ires niio estd doente.

O olho direito foi enucleado em Lisboa, no Instituto de
Ophtalmologia, dirigido pelo sabio professor Senhor Dr. Gama Pinto.

Ectropinisando a palpebra superior e mferlor nota-se a con-
juntiva dos tarsos lisa e vermelha.

Come a photophebia é pouco intensa e o doente niio apre-
senta dores, toquei com vareta de vidro, previamente desinfectada,
na cornea, notando, que o reflexo palpebral 'é normal o que prova
nfio se tratar de uma keratite neuro-plastica-

A palpagiio no sulco orblto-palpebral superior ndo e dolo-
rosa e a tencilo ¢ normal 4 pressio digital.

Expremendo a regido da saco lacrimal nada se encontra de
anormal. ' Esta observagio é indispensavel nas iilceras da cornea
quer pele prognostico, que, se forna grave, quer por causa do tra-
tamento, por ser necessario desinfectar o saco lacrimal ou extrai-lo.

Tudo mais se encontra normal no aparellio visual, tratan-
do-se portauto duma ulcera da cornea sem complrcagﬁes a que fiz
o seguinte tratamento :

Lavagem com soluto de cloreto de sodio formula n.? 23%e
em seguida uma gota de atropina e cocaina formula n.° 11, apli-
cando-lhe; com wareta de vidro convenientemente desinfectada, a
pomada iodoformada da formula n.° 36.

Na formula n.° 11 a cocaina foi associada 4 atropina; nilo 56
‘para auxiliar a aecio desta, mas tambem, como hypo-tomco, pois

I
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que nas doengas d’olhos, dos velhos, ha sempre a recear.a hyper-
tonia. Ha, porem, raros casos em que a cocaina augmenta a
tensdo ocular.

Nio lhe podendo tapar o olho, por lhe ter sido enucleado
o outro, como acima digo, introduzi-lhe no fundo do saco inferior,
um pouco de pomada iodoformada. A’ noite tomou, no olho doente,
banhog de vapor d'agua durante uma hora.

Nos quinze dias consecutivos foi-lhe feito o mesmo tratamen-
to  no decimo sexto a photophobia e o lacrimejo, tinham desapa-
recido assim como a infiltragio e a injecciio ciliar, @ no sitio da
uleera, notava-se uma ligeira cicatriz que para consolidar lhe foi
aplicada a pomada amarella da formula n.® 33 e massagens ligei-
ras, introduzindo com a vareta am pouco de pomada no fundo do
saco inferior.

2.°~-Maria da Conceicio moradoru na Rna Mlguel Bombar-
da n.% 21—Faro :

Apresentou-se na consulta do hospital no dia 4 de Setem-
bro. Apresenta um enorme phlegmio na regido do saco lacrimal.
A’ palpacio nota-se uma grande fluctuacio. Feita a incisfio e o ca-
thetrismo, a sonda sahiu pela ferida o que prova tratar-se d’'um
phlegmio do saco. .

A doente ia melhorando de dia para dia, nio podendo con-
tinuar aqui o tratamento por ter sido obrigada, pela transferencia
do marido, a seguir para Lisboa.

Esta doenga ¢ frequentissima no Algarve, devendo atribuir-
se 4 syphiles e principalmente 4 escrophulose, que n&o é mais do
que uma tuberculose atenunada, tdo frequente na nossa provincia
apezar do seu admiravel clima.

Como disse no prefacio d’este opusculo, a situaglio econo-
mica do nosso paiz, é pessima. A guerra que foi um pretexto para
desvalorisar a moeda, enriquecendo meia duzia de pessoas empo-
breceu quasi a totalidade da populagio portugueza. E d’essa meia
duzia de enriquecidos, uma boa parte d’esses novos-ricos, dando
ao -dinheiro um valor proporcional ao pequenino esforgo emprega-
do para o adquirir, gaston-o em esbanjamentos idiotas como o jo-
" gador a quem nio custa gastar o dinheiro que lhe d4 o pano verde.
¥ assim, o nosso paiz, encontra-se hoje muito mais pobre do que
antes da guerra, angmentando, como consequencia logica, os casos
do limphatismo e tuberculose a que o exagerado luxo, obrigado
" pela sociedade actual, dd4 o maximo da gravidade. Nos centros
maiores, a maioria das classes operarias e trabalhadoras trocam
- pelo prazer do luxo as comodidades do estomago.

3.°— Eugenio Monteiro, morador na Travessa Rebello da
Silva n.° 8—Faro.



17

Apresentou-se na consulta do hospital no dia 5 de Setembro
quelxando-ae de horrorosas dores no olho direito. Apresenta um
ligeiro edema das palpebras e.secregdo purulenta saindo da fenda
palpebral.
Afastadas as palpebras notei mﬂamacao da conjunctiva bul-
bar e uma enorme perfuragio da cornea.

A compressdo da regido do saco lacrimal direito sahiu, pelos
pontos lacrimaes abundante secregio purulenta. Ndo se ectropini-
sou a palpebra para evitar que a perfuragio angmentasse. No dia
imediato fez-se a extraceiio do saco e dois dias depois o.doente de-
claron ter*dormido a noite melhor. Quando levantei o penso e de-
pois de abrir a fenda palpebral notei que o olho estava menos ver-
melho. No fim de quatorze dias de lavagem quotidiana da ferida
operatoria e do ‘globo ocular, o doente estava completamente ca-
rado, niio tendo sido feita a iridectomia por o doente se recusar,
devido 4 sua avancada idade. ;

4.°—0. R. de 20 annos de edade:

Apresenton-se no meu consultorio, o anno passado, qaei-
xando-se de lagrima e puz no canto do olho esquerdo.

A’ compressdio na regiio do saco lacrimal sahiu abundante
secre¢iio muito purulenta, estando a conjunctiva do tarso e o an-
gulo interno do olho ligeiramente avermelhado.

O exame geral do doente indicou a exXistencia de numerosas
ralas sub-crepitantes no vertice do pulmio direito e uma ligeira in-
flamacdio das mucosas das cavidades das fossas nasaes e o cora-
¢fio normal.

Declarou, a doente, niio ter menstruacio ha trez mezes e
ter tido hemoptizes.

Segundo o falecido professor Dr. Padua, de Coimbra, no
seu relatorio ao Congresso nacional de tuberculose, todo o doente
que ndo seja um cardiaco e tenha hemoptizes deve ser considera-

do como um' tuberculoso.
A symptomatologia prova que se trata provavelmente d’'uma

-tuberculose.

Trata-se portanto d’'uma dacro-cystite de natureza escrofulo-
sa conservando o saco lacrimal a sua elasticidade.

Receitei, portanto, oleo de figados de bacalhau, lavagem das
cavidades das fossas nasaes com 4gua salgada quente e para o olho,
argyrol e cocaina, formulas n.” 2 e 4 bem como compressio ligei-
ra na regido do saco lacrimal.

Esta doente apresentou-se no dia 9 de Setembro do corren-
te anno na consulta do hospital declarando que a doenga se lhe

tinha agravado.
Os symptomas pulmonares tinham-se agravado o que nfo
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admira porque sendo a causa da taberculose em Portugal, princi-
palmente a md alimentaciio e niio tendo melhorado a situagio eco-
nomica da doente, compreende-se que tenha peorado, conservando
inflamadas as mucosas das fossas nasaes.

Na reglﬁo do saco lacrimal apresenta um tumor que compri-
mido deita pelos pontos lacrimaes abundante secreciio purulenta ;
o olho ligeiramente avermelkado no angulo mterno, conjuntiva do
tarso<vermelha o lisa.

Trata-se portanto d’'uma dacro-cystite cronica com perda de
elasticidade do saco lacrimal estando iidicado perfeitamente, n’este
caso, a extracq&o do saco, o que se fez no dia imediato, curando-
so o.doente o fim de 12 dias.

No estado normal as glandulas lacrimais segregam lagnma
somente em quantidade suficiante para ‘que eom a secregio da con-
juntiva, lubrificar o olho afim de facilitar os seus movimentos.

A maior parte da secreciio evapora-se, passando muito pe-
quena parte pelo saco lacrimal para o. nariz.

Anormalmente, em consequencia de grandes emogdes, abun-
dante quantidade de lagrima passa para o nariz. :

O transporte da lagrima para os: pontos lacrimaes faz-se
pelo movimento das palpebras. As lagrimas acamulam-se no angu-
lo interno do olho onde formam o lago lacrimal no gqual mergu-
lham os pontos lacrimais.

Quando a lagrima estd acamulada, o individuo contrae a
porcido palpebral do orbicular que estd intimamente ligado ao liga-
mento palpebral interno que ndo é mais do que o tenddo direeto
do orbicular.

A _eontracglio afasta o ligamento do osso: (goteira lacrimal)
arrastando consigo a parede anterior do sace, dando como conse-
quencia o augmento do calibre do saeo o que faz aspirar a ligri-
ma. A passagem da lagrima do ‘saco para o nariz faz-se pela elas-
ticidade da parede anterior do saco que afastada pelo movimento
do ligamento palpebral interno, velta ao seu estado normal expul-
sando a lagrima acumulada no saco, para o nariz. :

: Pel‘dld‘l a elasticidade’'do saco, a lagrima, acunrnla-se-Ihe
dentro e em virtade dos germens arrastados da conjuntiva pela la-
_grima e encontrando jd dentro do saco, liquido sestagnante e tem-
peratura propria, decompde-sé, constituindo assim um verdadeiro
perigo para os olhos sendo portanto necessario extrair osaco. la-

crimal, -
B "—;-'Manuel Forges de 80 annos de S. LOurenco de Al-

manecil.
Apresentou-se no men consultorio no dia. 9 de Setembro

quoixando-se de horriveis ‘dores no olho:direito e photophobia. De-

T —
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5 ‘
clara que sofreu uma pancada ecom folha de milho a que néio dem
importancia.

Como de dia para dia, o olho peorasse, apezar-de compres-
sas quentes que lhe aphcam, recorreu ao médico.

O doente apresenta as palpebras ligeiramente edematizadas;
a pressio na regifio do saco lacrimal nada apresenta de anormal.
Uma voz afastadas as palpebras,nota-se uma ulcara atingindo o
centro e parte inferior da cornea, com o fundo llgmramente ama-.
relado e os bordos fortemente infiltrados.

O humor aquoso estd ligeiramente turvo.

No terso inferior da camara anterior ocupando toda esta
regido nota-se hypopion.

A palpacdo no saleco orbito palpebral superior é dolorosa
6 nota-se ligeira hypertencio & pressio digital.

Trata-se, portanto, d’'uma ulcera serpiginosa da cornea
com complicagbes da parte da ires e do corpo cyliar.

O doente sofre do coraglio niio podendo porisso aplicar-se
a eserma

Deitei algumas gotas de pllocarpma, formula n.° 12 e um
quarto de hora depois a cocaina, formula n.’ 5. Cinco minutos de-
pois deitei na ulcera, com o fim de produzir intensa revolugio, um
pouco de dionina em p6 e meia hora depois queimei toda a regido
ulcerada com tintura de iodo, tendo deixado evaporar prevmmente
o aleool. -

Tapei o olho e mandei, o doente, & tarde, ao hospital para
tomar banho de vapor d’agua. No dia seguinte apresentou-se na
consualta do hospital muito melhor onde continuon o tratamento.

A infiltraciio dos bordos tinha diminuido, o fando da ulcera
estava mais claro, o edema das palpebras desaparecido, as dores
diminuido, a tensio ocular normal e o hypopion menor.

Com o'fim de facilitar a cicatrisagio apliquei ao doente a
optochina formula n.® 28, depois de ter anestesiado o olho com
cocaina, formula n.° 5. A’ tarde tomou banhos de vapor d’agua du-
raute uma hora. : _

Nos cinco on seis dias consecutivos, como o doente fosse
melhorando, s6 lhe foram aplicados os banhos de vapor d’agua.

No oitavo dia o hypopion desapareceu por completo, a ul-
cera estava limpa a ndo ser o bordo interno ligeiramente infiltrado.
Como desconfiasse da existencia de synechias posteriores parciais
e a tencdo fosse normal, receitei-lhe a atropina e cocaina (formu-
la n.° 11) para aplicar duas vezes por dia e pensos quentes darante
1 hora, 4 noite em casa. .

No fim de 18 dias de tratamento o doente estava curado,
apresentando na regiio uma cicatriz branea, tendo receitado para
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fazer massagens a pomada amarela formula n.° 33, que com vare-
ta de vidro propria, o doente deveria introduzir no fundo do saco
inferior fazendo depois a massagem.

O doente niio quiz sugeitar-se a iridectomia.

6.—Rosa Martins, moradora no Largo Silva Porto, 19—
Faro. :

A doente tem sido durante muitos anos tratada por mim ecom
a aplicaciio de nitrato acido de mercurio formula n.° 21 e lapis de
sulfato de cobre formula n.° 46.

Vae com frequencia, durante as miuhas ausencias, para Lis-
boa, melhorando um pouco para peorar desde que deixe um dia de
fazer o tratamento.

Apresentou-se no hospital no dia 10 de Setembro.

As fendas palpebraes diminuiram de dimensio, as corneas
estdio cheias de manchas e com pannus que se distingue perfeita-
mente do pannus eserophaloso por ser mais espesso.

Ectropinisando as palpebras notam-se numerosas granunla-
¢des. Trata-se portanto duma conjuntivite granulosa grave. A exis-
tencia de pannus e a nido existencia de aspecto leitoso das conjun-
tivas do tarso exclue a hipotese de tratar-se de nma conjuntivite
de primavera forma tarsica.

O pannus da cornea dos granulosos pode d4s vezes confan-
dir-se com a keratite parenchimatosa, porem a existencia de gra-
nulacdes na conjuntiva do tarso exclue por completo a hypotese
de se tratar desta doencga.

De todos os tratamentos com o que a doente se dava me-
lhor, é a cura solar, tratamento de sr. Dr. Fortunato Pitta, da Ilha
da Madeira, para o qual dedicaremos um capitulo especial, e com
o qual a doente chega a estar 15 a 30 dias sem necessidade de
tratamento.

Esta doenca é muito frequente e grave no Algarve. As cau-
sas devem-se atribuir 4 promiscuidade em que vivem seus habitan-
tes, 4 falta d’agua, 4 abundancia de poeiras e 4 intensa luminosi-
dade que irrita a mucosa conjuntival.

Como a doenga é muito contagiosa, a ndo ser no periodo
de cicatrisaciio, as bacias dos lavatorios, as toalhas de limpar a
cara, o8 lencoes da cama, etc., etc., tudo quanto esteja em conta-
-eto com os olhos deve ser absolutamente separado, devendo até
ser proibidos os beijos. .

7.°—Argentina Martins, moradora na Praca Silva Porto n.°
19—TFaro.

Apresentou-se no hospital no dia 10 de Setembro, queixan-
do-se de lacrimejo, dificuldade de encarar a luz com o olho di-
Teito.
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A’ observagio nota-se o olho direito menos aberto.do que o
esquerdo e a conjuntiva bulbar inflamada.

A cornea e o saco laecrimal, normaes.

Lctropinisando a palpebra superior, nota-se uma intensa
vermelhidio na palpcbra com inumeras granulacdes. 3

ste caso ndio se pode confurdir com a conjuntivite da pri-
mavera por faliar na conjuntiva do tarso o aspecto leitoso e alem
disso a miie soffre tambem d’uma conjuntivite granulosa.

Trata-se portanto duma conjuntivite granulosa.

A conjuntivite granulosa muito frequente e grave no Algar-
ve é ds vezes dificil de diagnesticar porque a inflamagiio oculta
muitas vezes as granulagdes.

O tratamento aplicado no periodo agado foi: nitrato de pra-
ta formula n.® 19, e no periodo cronico o lapis de sulfato de cobre,
formula n.? 46.

Tendo melhorado em 22 dias lovou a formula de sulfato de
cobre n.? 15.

8."—Esperanga Simdes Mascarenhas, moradora na Rua Fx-
trema-—Faro

Soffreu quatro dias antes de entrar mo hospital am trauma-
tismo, tendo feito uma ferida, na regido da sobraneelha direita, quoe
foi suturada. Actualmente apresenta uma feridasuparada na refe-
rida regido, grande cdema da palpebra e secrecio purulenta na
fenda palpebral.

Afastadas as palpebras a conjuntiva bulbar apresenta-se con-
gestionada e o bordo oxterno da cornea ligeiramento infiltrado ndo
sendo ectropinisada a palpebra por estar muito dolorosa.

Foram tirados os fios de sutura, da ferida e lavada.com so-
luto eyaneto de mereurio a 1/2000

No olho foi-lThe lphcado drgyrol formula n.° 2 e uma hora
depois, coeaina formula n.” 4 tendo sido o olho tapado. A’ noite
panos quentes sobre o olho, durante uma hora.

No dia imediato, a doente j4 ndio tinha secre¢io purulents;
o edema palpebral e a vermelhiddo da conjuntiva tinha melhorado.

Foi desinfectada a ferida o lavado o olho com chloreto de
sodio esterilisado formula n.°.23, ¢ depois aplicada a atropina for-
mula n.° 10. A noite novos panos quentes durante uma hora, tra-
zendo sempre o olho ligado.

Nos dias seguintes foi feito o mesmo tratamento.

Tratava-se duma infecedio do olho com propagaclo para a
cornea de gque a doente se curou em 14 dias.

9.°— Ermelinda do Carmo, moradora na freguezia do Mon-
carapacho.

Apresentou-se no hospital no dia 10, com vermelhidio o cros-
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tas nos bordos das palpebras, bem como granulagdes nas coniunti—
vas dos tarsos, estando eliminada a hypotese duma cou_]untlvlte de
primavera, por lhe faltar o aspecto leitoso.

Nilo tinha photophobia, tendo sémente, © muito pequeno,
lacrimejo.

Trata-se portanto duma forma cronica do tracoma ecom
uma blefarite.

Para o tratamento da tracoma receitei o sulfato de cobre
formula n.° 15, e, como tratamento loeal da blefarite, indiquei a
pomada amarela formula n. 33, depois de ter tirado as erostas
previamente humedecidas eom algodao embebido em oleo de amen-
doas doces.

Nio se dove empregar a agua para humedecer as erostas
pois que muitas vezes agrava a doenca.

Eu tive no meu consultorio uma doente rica que—para sa-
tisfazer a opiniiio publica—{foi a Lisboa tendo voltado um mez de-
pois para o Algarve peor do que tinha ido.

IEu substitui a agua que o especialista de Lisboa empregou
para tirar as crostas, por oleo de amendoas doces e a doente me-
lhorou da sua blefarite’ em menos de quinze dias, conservando no
entanto nos bordos palpebraes ligeira vermelhiddo, por a doente
soffrer d’um tracoma eronico.

10.°—Maria da Nazareth, moradora no campo, pertencente
i freguezia de S. Pedro—Faro:

Apresentou-se na consulta do hospital por lhe baterem as
pestanas do olho esquerdo, na cornea, o que lhe causava inflama-
¢do no olho.

Apresentava a palpebra inferior revirada para dentro e o
olho inflamado. A palpebra superior, normal.

A mie declara que a filha soffre desta doenca ha troz anos.

Eetropinisando a palpebra superior e inferior, as conjunti-
vas palpebraes apresentam-se lisas e avermelhadas, nio apresen-
tando nem cicatrizes nem granulagdes.

Trata-se portanto d'uma entropion spasmodico que difere do
entropion cicatricial da conjuntivite granulosa por se loealisar na
palpebra inferior. O entropion cicatricial da conjuntivite granulo-
sa ou se localisa na palpebra superior ou entfo, nas duas palpabras.

Os agrafes e as suturas de Gaillard e as suturas de Snelen
niio me teem dado resultado nas ereangas, motivo porque fiz a esta
doente (creanca ainda) e conforme costumo, a rececgiio duma porcio
de pele do orbicular da palpebra inferior saturando imediatamente.

Na provineia o doente niio guer sujeitar-se, no geral, a mais
duma operaco motivo porque o operador tem de fazer uma sé
operagiio e muito segura.
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11.° R. C. de Faro: Apresentou-se no hospital com sympto-
mas analogos aos do doente n.° 7. ;

Trata-se portanto d’'uma conjuntivite granulosa no perio-
do agudo.

Empreguei o nitrato de prata, formula n.° 19, depois o ni-
trato acido de mereurio formula n.° 21 e por fim o sublimado for-
mula n.° 22 tratamento este que apliquei durante um mez sem re-
sultado. )

Como a doente nio melhorasse apliquei, sem resultado ain-
da, trez sesstes de cura solar; por fim, em vista do insucesso do
tratamento fiz um exame geral da doente que apresentava no terco
superior do pulmio direito, respiraciio entrecortada e a percursio
e som sub macisso, o coragiio normal.

No interrogatorio que lhe fiz, declarou ter abundantes suo-
res de madrugada, menstruagiio pouco abundante e hemoptises.

(A syphiles pulmonar e outras doengas raras no Algarve po-
dem produzir hemoptises.)

Trata-se possivelmente duma tuberculose insipionte.

Como tratamento geral indiquei oleo de figados de bacalhau
¢ injecgdes de cynosil, empregando como tratamento, local onitra-
to acido de mercurio formula n.® 21.

A doente no fim de quinze dias deste tratamento comegon a
melhorar rapidamente ndio s6 do seu estado geral como do traco-
ma. Pouco tempo depois apliquei-lhe o lapis do sulfato de cobre,
levando mais tarde uma receita de sulfato de eobre formula n.’ 15
por se achar muito melhor. \

Devemos ter sempre presente no espirito que o olho nio 6

um orgio isolado do corpo humano e que portanto todas as into-
xicacdes, infecedes, ete., ete., influem poderosamente nas doencas
dos olhos sendo sempre necessario completar com o exame geral
do doente, o exame local do olho.
: E’ de facil comprehensiio que o tratamento geral do doente
que estamos descrevendo, influiu poderosamente nas suas melho-
ras, raziio porque no prefacio deste opusculo disse e sublinhei que
o conhecimento profundo da medicina geral é indispensavel paia o
bom diagnostico @ tratamento das doengas d’olhos.

No decorrer deste opusculo ver-se-ha a razio desta minha
afirmaciio. .

12.—Apresentoun-se no dia 12 de Setembro no meu consul-
torio uma mulher com um fithinho de 12 dias doente dos olhos.

A creanga quasi ndo dorme, supondo a mile que sejam as
dores que o nio deixam socegar.

Apngsanta um violento edema das palpebras, tendo sido com
dificuldade que se afastaram, para serem observadas as corneas.
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. .\berhs as fendas palpebraes deitou abundante quantidade
de puz que jd se notava antes das palpebras estarem afastadas.

Lavei-lhe 0s olhos com agua fervida e com o levantador da
palpebra superior de Dcsmarros, dificilmente consegui observar as
corneas que estavam boas.

A mie declara que a doenga comegou trez ou quatro dias
depois da creanga nascer, declarando a parteira nio ser nada de
importancia.

Cumo a mia soffre ha teoz mezes de uma blenorr agia mal
tratada, trata-se muito possivelmonte d'uma conjantivito blonorra-
gica no periodo agudo.

Indiquei, para a mas, irrigagdes de permanganato de potas-
sio a 173000 e ovulos de gonoeidol, e apliquei na ereanga uma go-
ta de argyrol (formula n.® 3), mandei fazer lavagens de duas em
duas horas eom permanganato de potassio (formula n.® 25). Uma
hora depois do argyrol, apliquei cocaina (formula n.° 4) e 4 noite
mandei aplicar pachos quentes par causa do edema das palpebras.

No fim do quarto dia deste trataumento a ereanga estava peor
apresentaudo uma pequena ulcera na cornea do olho direito.

Sabstitui o tratamento pelo argyrol (formula 2) ¢ um quar-
to de hora*depois a pomada do acetato d’aluminio (formala n.* 39)
continnando com os panos quentes, 4 noite, durante uma hora, as
solugdesde cocaina ¢ permanganato de potaess:o como acima me refori.

Sendo a doeate pobre e ndio podendo vir ao meu consalto-
rio 4 hora destinada 47 consalta para doentes pobros, mandei-a para
o hospital. No dia soguinte apresentou-se no hospital melhor, po-
rem ndo abria o olho. Nos dias consecativos fiz o mesmo trata-
mento melhorando vagarosaments.

A pomada de acetato de aluminio teve a vantagem de dimi-
nuir a secregio e evitar que a cornea fosse macerada pela secre-
¢io purulenta, motivo porque a ulcera ndo se agravou.

Como a mie estivesse descontente por a creanga nio me--
Ihorar tio rapidamente como desejava, resolvi dar ama injecgdo de
1 %/3 e. e. do leite esterilisado embora continuasse com o ultimo
tratamento local.

No dia imediato 4 4 injecgilo, osedema palpebral tinba dimi-
nuido assim como a secrecido. Trez dias depois da primeira injec-
¢io dei segunda e no dia seguinte a creanca tinha melhorado de
tal modo que foi possivel ectropunsar as palpebras para emprogar
o nifrato de prata (formula n.° 19) lavando os olhos imediatamen-
te com chloreto de sodio (formula n.” 23) para o nitrato de prata
niio ficar em contacto com a cornea. Depois de segunda injecgdo
de leite esterilisado a uleera entrava no periodo de cicatgizagiio.

Durante 8 dias seguidos foi-lhe aplicado sémente o nitrato
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de prata e o chloreto de sodio ficando, no fim destes dias, o doen-
to perfeitamente eurado apresentando unicamente uma ligeira man-
_cha no olho direito, que ndo abrangia a pupila,

Em I‘.qpanha os ophtalmologistas abusam das injecgdes de
loite esterilisade, eu porem, entendo que ela s6 dd bom resultado
quando haja abundante secregiio purulenta e, ds vezes nas uleeras
infeceiosas da cornea.

18.9—A. R. foi ao hospital no dia 12 de Setembro alegan-
do ver pouco ¢ ver melhor de noite que de dia (nyctalopia).

Os olhos apresentam-se normaes: O exame d’agudez visual
‘1 decimo da escala de Wecker. Reflexos luminosos e a.convergen-
cia preguicosa. O fundo do olho normal.

Exame do campo visual, nota-se scotoma central, estando a
visdo central sensivelmente enir.lqueclda.

Os symptomas parecem-se muito com os da ambliopia nico-
tina-aleoolica; porem, a existencia de reflexe luminoso ou a con-
vergencia preguicosa exclue esta hipothese.

Na ambliopia nicotino-alcoolica os reflexos sio normaes.

O exame geral do doente revela a existencia d’'um ganglio
na regiio occipital. A doente declara ter tido j4 dois abortos sem
motivo plausivel.

Trata-se portanto d’uma nevrite retro-bulbar de natureza
provavelmente syphilitica.

(om o tratamente merearial e de bismutho, a doente cu-
rou-se, fieando com a agudez visual 2 tergos.

Na doente acima referida e como ji disse, a existencia de
pregaica nos roflexos, exelus a hypothess de se tratar d’uma am-
bliopia nicotino-aleoolica, porem; ji tive dois doentes com nevrite
retro-bulbar de natureza syphilitica sem os symptomas acima refe-
ridos. Ha treze anos foi a Olhdio um doente de Portimido, com
symptomas d’uma ambliopia nicotino-alcoolica. Iste doente esteve
em Lishoa e os grandes mestres disseram que tinha uma amblopia
nieotino- alcoohca roceitando-lhe estrichinina e prohibindo-lhe o uso
do tabaco e do aleool.

Como o doente nido melhorasse foi consultir-me a Olhio
tendo eu aconselhado a que continunasse o tratamento dos distintos
especialistas de Lisboa.

Passado algum tempo volton, declarando que em vez de me-
Ihorar tinha p-_\orado estando quasi cego d’um olho.

O exame ophtalmologico revelon entio, palidez na papila
d'am dos olhos, mais acentnada na parte superior.

Diagnostiquei, atrophia do nerve optico de natureza syphiliti-
ca, aconselhando a que tomasse injeccdes de cyaneto de mercurio
¢ escrovendo eu nesss sentido, a um distineto medico de Portimio
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Dois anos depois, quando eu jd estava em Faro, veio o mes-
mo doente consultar-me, declarando-me que o medico a quem es-
crevi, lhe tinha dito que achava exiraordinario que wm pyymeu em
ophtalmologia tivesse o atrevimento de fazer um diagnostico contra-
ri0 & opinido dos grandes mestres, recusando-se a dar as ivjeccdes
por mim indicadas.

O ‘doente apresentaya, n'essa altura, atrophia total dos dois
nervos opticos. Passados anvs, este doente, morreu de syphiles no
eerchbro, segundo a opinido do seu medico assistente.

J4 em Faro tive outro caso identico num doente do conce-
lho de Odemira (Alentejo) que em Lisboa diagnosticaram amblio-
pia nicotino-alcoolica, Como nidio melhorasse com o tratamento tra-

‘zido de Lisboa veio a Faro. Eu, em virtude do que me aconteceu
com o caso precedente, apliquei-lhe injecgdes intra venenosas de
cyaneto de mercurio obtendo o mais foliz dos resultados pois que
o doente foi para ecasa completamente curado.

No seu livro «Precis d'Ophtalmologier 3.® edigio pagina
645—diz Morax, ter encontrado nevrites retro-bulbares de nature-
za syphlitica evolucionando entre adolescentes; teudo por unico
symptoma o scotoma central.

Os dois casos precedentes provam que o diagnostico diffe-
rencial entre a ambliopia nicotino-alcoolica e a nevrite retro-bulbar
de natureza syphlitica é muito dificil, confundindo-se estas doencas
muito, ¢ por isso, necessario é, que quando um doente nio melho-
ra com a abolicio do alecool e tabaeco bem ecomo com a administra-
-¢iio da estrycnina, necessario se torna o tratamento anti-syphlitico,
tanto mais que a reac¢lio negativa-de Wassermann nido prova que
um individuo nfio esteja syphlitico.

14.°0--Maria Isabel, de 48 anos, moradora na Rua da Abe-
garia, 46—Faro,,

Apresentou-se na consulta do hospital no dia 12 de Outu-
bro. Apresenta, esta doente, a regiio pupilar do olho direito acin-
zentada e no olho esquerdo manchas acinzentadas na pupila, pa-
recendo tratar-se d'opacificaciio do cristalino, neste olho.

Ao exame ophtalmologico nota-se que a luz ndo entra no
segmonto posterior do olho direito e no olho esquerdo é intercep-

tada em parte.
Trata-se portanto duma catarata senil mais acentuada do

olho direito que do esquerdo.

A sombra da ires no cristalino é muito estreita no olho di-
reito e muito larga no olho esquerdo, o que prova que a opacifi-
cagdio, atingin quasi todas as fibras do eristalino do olho direito ;
estando portanto indicada a operaclio para este olho, niio o estan-
do para o olho esquerdo por nflo estar ainda a catarata madura.
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S0 tenho operado com feliz exito, nos operarios que tenham
os dois eristalinos incompletamente opacificados, sendo indispensa-
savel seguir esta operaciio duma segunda operagio: a discisio da
catarata secundaria, o que traz quasi sompre cicatriz do” humor vi-
treo e irido-cyclite, devido 4 tracgio sobre o corpe ciliar no acto
-da operaciio, motivo porque é preciso evitar esta operagio secun-
daria, deixando amadurecer completamente a catarata-

As papilas do olho direito e esquerdo reagem bem & luz. A
projeccdo luminosa é boa, o que indica que as membranas profun-
das do olho estio provavelmente normaes.

O saco laerimal, normal.

.Esta gbservaciio é importante antes de comecgar a oporagiio
afim de evitar a infecgiio do globo ocular.

Se o saco lacrimal estiver doente é sempre preferivel
eXtrai-lo.
Em virtude dos symptomas acima referidos foi feita 4 doen-
te a extracgdo da cataracta combinada com iridectomia, tendo-se
previamente, anestesiado o facial, segundo o processo do professor
Terrien, de Paris (eirurgia do olho o anexos, paginas 283 e 204)
afim de dimipuir as probabilidades do prolapso do vitreo.

Nas operacdes de extracgig de cataracta, fago sempre ire-
dectomia, pelos seguintes motivos: 1.° a limpeza da pupila é mais
facil e perfeita, portanto as cataratas secundarias reduzidas ao mi-
nimo; 2.° ndio ha prolapso da ires (complicagiio grave); 3.° a ex-
tracgdo do nucleo é mais facil, portanto ha menor probablhdade de
prolapso de humor vitreo.

A’ doente ndo foi feita a discisdio, ficando, depois da opera-
vio, com a visdo 1 sexto, suficiente para tratar da sua vida.

15.°—José Luiz, morador no sitio do Farol—Faro:

Apresenta phlegmio na regido do saco lacrimal com fluctua-
¢io. Foi-lhe feita a ineisio, saindo abundante puz.

Nio consentiu, o doente, que se fizesse o cathetrismo para
ver se se tratava do phlegmio do saco ou de pericystite strepto-
cocica de Parinaund.

A infecgio streptococica toma o seu ponto de partida, ne
sitio do aperto do saco lacrimal e pode seguir duas vias de propa-
gagiio: a via mueosa que termina no saco produzindo o phlegmio do
.1e¢0, ou a via limphatica que termina no tecido que fica em torno
do saco dundo lugar a pericystite.

No caso presente parece tratar-se duma pericystite strepto-
coecica do Parinaud, pois qne o doente, em poucos dias, ficou com-
pletamente bom, sem lagrima, parecendo que o aperto do saco ti-

nha diminuido.
18.—M. I., de 3 anos, irmd da doente n.° 12 com quem

L]
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brineava com frequencia. Como é natural apresenta os mesmos
symptomas do n.® 12.

Trata-se portanto duma conjuntivite blencrragica.

Foi-lhe feito o seguinte tratamento loeal.

Lavagens eom permanganato de potassio (formula n.® 25),
argyrol (formula n.> 2) e um quarto d’hora depois, pomada de ace-
tato de aluminio (formula n.® 39). Uma hora depois a cocaina (for-
mula n.° 4) e # noite pensos quentes.

Passado 0 periodo agudo foi aplicado e nitrato de prata (for-
mala n.° 19).

Como tratamento geral, levou a doente, tres injecedes de 2

. ¢. de leite esterilisado com intervalo de tres dias entre cada in-
jecciio. Passado pouco tempo curousse radicalmente. (tres a quatro

semanas.)
1%7.—Auiceto dos Santos Cavalinho, morador na Travessa

Rebelo da Silva—TFaro:

Apresentou-se no hospital no dia 16 de Setembro queixan-
do-se de que as pestanas lhe hatiam nos olhos.

Apresenta trichiases nas duas palpebras superiores.

Eetmp!msnndo as palpebms nota-se vermelhidiio e algumas
cicatrizes na conjuntiva do tarso.

O doente declara que ha muito tempo sofro dos olhos, mas
$6 muito recentemente comecaram a hater as pestanas nos olhos.

Trata-se portanto duma cenjunitivite granulosa no periodo
cicatricial. 3
Como o doente nio quizesse sujeitar-se 4 operagilo, receitei-
lhe a cocaina (formula n.° 4).

18.0—Joaquim Martins Ares, soldado, natural d’Albufeira:

Apresentou-se na consulta do hospital no dia 17 de Setem-
bro, queixando-se de photophobia e lacrimejo. Apresenta um ligei.
ro pannus na parte superior das duas corneas.

Ectropinisando as palpebras, a conjuntiva do tarso mostra-
se vermelha e parece lisa.

(Clomo porem, me pareceu que as conjuntivas do tarso embo-
ra lisas, estivessem um pouco grossas, diagnostiquei, conjuntivite

granulosa com pannus, tanto mais qno o doente declara nio ter

tido syphiles.
Quando ia aplicar na conjuntiva do tarso a solugiio de ni-

trato de prata (formula n.° 19) notei que 4 pressio, quando dimi-
nuia a vermelhidfio, se viam finag granulagdes. Ndo havendo assim
duvida de que se tratava duma conjuntivite granulosa.

E’, ds vezes, dificil, no Algarve, distinguir a conjuntivite
granulosa duma keratite parenchlmatosa. sendo necessario uma lar-
ga pratica para distingui-las.
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Ao doente, no periodo ngudo, foi-lhe aplicado o nitrato de
prata (formula n.° 19) e no cronico, sulfato de cobre (formula n.?
46) melhorando rapidamente e desaparecendo por complato 0 pan-
nus no fim de 14 dias.

19.°—Antonio José dos Santos, soldado, morador na rua
 Ferreira Neto-Iaro.

Apresentou-se @ consulta do hospital no'dia 17 de Setambro.

Apresenta ligeiro edema da palpebra, abundante secregio
amarelo citrino e o mucosa conjuntival apresenta uma forte'hyper-
hemia. Iietropinisando a palpebra que estd dorida, a conjuntiva do
tarso moustra-se lisa e vermelha. -

O doente diz dormir pouco de noite e'tem photophobm. Nio
tem blenerragia. Trata-se duma conjuntivite catarral aguda.

Tratamento no periodo amulu v argyrol (formulan.® 3); pas-
sada uma hora; cocaina (tormu]a n.° 4) e para lavar os olhos, solu-"
to de chloreto de sodio (formula n.® 23).

Tratameuto no periodo cronico: nitrato de prata (for-
mula n.® 19). :

Depois de estar quasi bom, como’ a eonjuntiva estivesse am
pouco vermelha raceitei sulfato de zineo (formula n.® 16).

20.°~José Carlos, morador .na Rua Bocage 19—Faro:

Apresentou-se na consulta do hospital no dia 18 de Setem-
bro. O doente apresenta a mucosa palpebral e bulljar u:Jectadzi [y
lisa '@ um pouco deo lacrimejo. :

Nio foi feita a skuscopm, para eorrigir a refraecao por’ ser-'
uma ereanga de 11l mezes. .

Trata*se duma conjuntivite catharral seca.

Fo-lhe receitado o sulfato: de zineo (formulam.® 16) curan-
do-se por. completo.

21.—A. E. das proximidades de Faro: :

ISsteve no meu consultorio por sentir-se mal dos olhos:

Eetropinisando as: pdlpebras notam-se numerosas granula-
¢cdes na conjuntiva da palpebm superior e 1uterwr, com’ aspecto
leitoso. ’

A éxistencia /de granulacdes na palpebra inferigr faz-me'su-
por tratar-se duma conjuntivite gmnulusa. -

© doente niio tem secrocao para §e hzer a an:ﬂVSe e con-
firmar o meu diagnostico.

A seereclio da cenjuntiviterde primavera, distingue-se’ da so-
creglio da conjuntivite granulosa pela uimndzmte l]cranudade de eu-
sinophilos.

Fiz-lhe o tratamentoda con_]uutlmte granulesa ®'lcomo o
doente ndo melhorasse e me ped:sse autonsaqﬁo para n' “a’ Lrsboa,
concordei com a sua ida.
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Em Lisboa consultou alguns ophtalmologistas, tratando-se
com um dos mais distintos, durante vinte dias, sem resaltado, con-
cordando todos éles com o diagnostico por mim feito.

O doente voltou para o Algarve no mesmo estado e muitis-
simo desanimado.

Veio o sr. Dr. Fortunato Pita para Lishoa e com a sua en-
travista concedida ao jornal da ecapital «O Seculo» sobre a cura
solar no tratamento do tracoma, ocorreu-me tratar este doente pela
cura solar.

Por nio poder fazer o tratamento acima referido no meu
consultorio, aconselhei o doente a ir todos os dias ao hospital ten-
do-se curado o doente no fim de 18 sessdes.

Vem muito a proposite dizer que este doente, que em Lis-
boa poude pagar 800300 escudos para ficar na mesma, negou-se a

pagar 150500 escudos que lhe pedi por todo o meu tral)‘llho.

Com este e outros casos irei provando que nllo ha exageros
no que digo no prefacio.

Ha annos apresentou-se no meu consultorio uma soeia duma
sociedade de mutualidade de Faro e de que eu sou medico. Queria
que en copiasse, para a sua caderneta nma receita do notavel pro-.
fessor sr. Dr. Gama Pinto, afim de a poder aviar na farmacia da
associagio. Recusei-me a principio, mas em face da insistencia da
doenté e com receio do que esta me intrigasse com o referido pro-
fessor a quem, confesso, muitos favores devo, resolvi-me a copiar
a receita que constava de um colyrio de sulfato de cobre. Copiada
a receita, quiz, antes de a entregar 4 doente, observar o olho em
que devia ser empregada.

Alem da conjuntivite granulosa, tinha uma uleera com um
pequeno hypopion.

E’ claro que feita a observaciio inutilisei imeditamente a re-
ceita, e disse 4 doente que quando o sabio professor sr. Dr. Gama
Pinto lhe fez aquela receita provavelmente, ndio tinha ela uma tio
grande ulcera na eornea o que contra indicava o emprego do sul-
fato de cobre. :

Feito depois o tratamento que entendl, a doente melhorou
rapidamente.

Se a doente niio pertencesse a uma sociedade de socorros
mutuos, provavelmente tinha aviado a receita em qualquer farmacia
aplicando-a nos olhos o que por certo, a cegaria com toda a sua
resignagdo pois que diria, até, aos visinhos, que tendo esgotado os
ultimos recursos—a receita do especialista de Lishoa—sempre ce-
gara o que provava que a doen¢a nfio tinha cura.

Quem sabe, mesmo, se esta receita nio teria j4 cegado algu-
ma visinha ou amiga da portadora ?
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22.°—A. D. de Faro: Foi 4 consulta do hospitar queixan-
do-se de inflamagiio no olho esquerdo.

Ao nivel do limbo e na parte superior da cornea, nota-
se intensa vascularisagio que me parece superficial, contmuando
com 0s vasos da conjuntiva.

A conjuntiva do tarso lisa; photophobia e lacrimejo.

A doente tinha a face e o craneo com a forma caracteristica
de syphilitica hereditaria.

Os dontes mal implantados e com recortes caracteristicos
Em vez de terminarem em linha recta, os incisivos, apresentavam-
se recortados, em forma semi-lunar ou em forma de V.

A pupila reagia muita bem 4 luz e 4 convergencia o que
prova que a ires nio foi atacada. Entretanto. deitei uma gota de
atropina (formula n.° 10) afim de evitar que proviesse mais tarde
uma irite produzindo synechias posteriores.

Diagnostiquei Keratite d'Huchinson (syphiles hereditaria).

A doente curou-se com o tratamento mercurial, no prinei-
pio, e de bismutho, mais tarde, panos quentes e oculos fumados.

No caso presente’'a forma da face e do craneo e a implanta-
¢io dos dentes servin para se estabelecer o diagnostico differencial
entre a keratite parenchimatosa wphllltlca e o tracoma, porem ha
casos em que este diagnostico ¢ muito dificil.

Ha 8 annos tive um caso, duma doente de Portimio, identico
ao que acabo de descrever, porem, niio tirha os sinaes caracteris-
ticos da face, do craneo e dos dentes.

Como a mile declarasse que nio tinha syphlles na familia, a
vascularisacio fosse na parte superior da cornea e os vasos da con-
juntiva continuassem na cornea, diagnostiquei tracoma, tanto mais
que os livros declaram que com a symptomologia acima referida
deve ser considerado pannus tracomatoso embora a conjuntiva do
tarso seja lisa.

Como a doente nio melhorasse mandei-a para Lisboa, com
uma carta ao professor sr. Dr. Gama Pinto que diagnosticou kera-
lite parenchimatosa de natureza syphilitica, curando-se por comple-
to com o tratamento mercurial.

Um principiante deve ter sempre presente o caso acima re-
ferido pois que em ophtalmologia vale mais um ano de pratica no
consultorio que toda a sciencia livresca.

283.—O0livia Viegas dos Santos, moradora no sitio da Pe-
nha—Faro.

Apresentou-se no hospital no dia 21 de Setembro queixan-
do-se do olho esquerdo.

Apresenta na cornea deste olho uma uleera um pouco dis-
tante do limbo que é seguido dum pincel vascular que atinge
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a extengfio que vae do limbo 4 uleera. Pelas declaraedos da mie da
doente, a uleera comegoun no limbo, deslocando-se todos os dias
para o centro; seguida ssmpre do pincel vascular.

A conjuntiva do tarso lisa e avermelhada.

Trata-se portanto duma keratite facicalar.

Em 8 dias a doente curon-se com o xeroformio (formula n.°
32) tendo levado para easa uma receita de pomada amarcla (for-
mula n.° 33) afim de consolidar e diminuir a eicatriz. _

A’s vezes o xeroformio nfio % suficiente para eurar as ulee-
_ras desta especie, sendo necessario nesse easo raspar nio s6 a ul-
cera, com uma. cureta, como o pincel vascular que a acompanha,
pulverisando, toda a. regiio raspada.com xeroformio preuamente
esterilisado.

24.-—Maria Benta dos Santos, de Alte.

Apresentou-se na consulta do hospital no dia 21 de Satem~
bro, gueixande se de lacrimejo do olho direito.

. . Espremendo a regidio do saco laerimal, sao pelos pontos la-
crimaes muito pequena quantidade de serosidade. Nao foi feito o
.cathetrismo por ser por mim condenado.

Tuado  mais normal a nio-ser o -angnlo-intorno do olho que
so apresenta avermelhado.

Trata-se portanto d’um aperto ‘do sacdo lacrimal.

- Sendo. a maior parte das vezes a obliteracio do saco con-
sequencia dam aperro inflamatorio, o eathetrismo, por mais bem
feito que seja, longe de ateanar agrava a inflamacio visto que so
trata dom tragmatismo na regido inflamada.

Quanto a mim, o cathetrismo §6.¢ bem indicado nos apertos
cxcatrlcmes. _

A doente 6 uma escrofulosa apresentando as mucosas das
fossas nasaes, ligeiramente; inflamadas.

Se a doente podesse conservar-se em Faro, alem do trata-
mento geral, faria uma injecedo, dél cocaina com adrenalina (formu-
la n.° 43). afim.de dilatar ¢ canal e-depais uma injeceiio de soluto
de acido eromico formula n.? 30) como- desinfetante.

Com este tratamento tenho conseguide curar alguns doentes
com 0 saco lacrimal ebliterado.

. Ha dois annos, tendo sido chamado a Portlma.o para eperar
um doente, observei outro deente do distinto clinico: Dr. Ilidio- Pra-
zeres a quem indiquei o tratamento acima referido e o doente cu-
rou-se completamente.

Em virtnde do doente, como ji disse, ndo se poder conser-
var em Faro, receitei-lhe, como tratamento geral xarope iode-tani- -
co, ©.como. tratamento. local o argyrol, (formula n.° 2) e cocaina
(formula n.° 4) e fazer uma ligeira compresssio no saco lacrimal*
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Para lavagens das fossas nasaes, receitei soluto de choreto

de sodio, quente. :
25.°—Jodo Custodio, morador na Rua Infdnt@ D. Henrique

n.’ 181—Faro. i
Apresentou-se na consulta do hospital no dia 22 de Setem-
bro queixande-se de que lhe tinha eaido wm hocado de pedra den-

-iro do olbo.
Nota-se, na cornea. do olho esquerdo, um corpo extranho.
- 1) saco lacrimal vstd normal.
1lste examae,. replto 6 1mp0rtauttsszmo por causa do prognos-
tico @ do tratamento do doeente.

.+ Noicaso de haver dacro- -cystite & mdlspensavel desinfectar o
saco com a solugdo de acido cromico (formula n.° 30) o depois ex-

tair o corpo extranho.
Foi extrahido o corpo extranho com a agulha de cBPen anes-

tesiando previameate o olho com. cocaina {furmul.i n.’ b) ae,guldo
dama lavagem com choreto ds sodio (formula n.” 23), carando-se
o deente por completo.

28.°—Jaaquim Silveira, morador em Santa B.erar.'l. do Nexo:

Apresentou-sa na consulta_do_hospital no dia 23 de Satem-
bro, em virtade de sentir violentas dores no olho direifo.
) O doente apresenta uma cicatriz liniar na cornea, synechlas
posteriores totaes da ires, a pupila diminyida de dlmcuqﬁeq e acin-
zentada, o que prova que e cristalino estd opaciticado parecendo-
me a cor da ires ligeiramente modificada.

A palpagio no sulco orbito-palpebral superior é dolorosa e
notasse nma sensivel hypertengio.

A’ tensio observada com o tenometro de Schioetz nota -89 ¢

o seguinte !, .
0D -T—40"n Mg, O B -T—=22"" Hg o qué prom a exis-

tencia manifestada de hllmrtencao.
Nada mais: de' anormal a nio ser a prqecgi‘io luminosa

gne é ma. ;
Trata-se purmnto duma irido cyclite complicada com h:per-

toag¢do- e cataracta.
Estid, neste caso, uultc.;da a iridectomia, porem o doente é
pobre e velho o a projeceiio ¢ mi o que prova que a iridéctomia e
mais tarde a operagdo dacataracta ndo traz a melhoria de visdo.
A’s vezes.a iridectomia a antiglancomatosa foita com a ires
doente traz grandz,s ho.morrngms que prolongum 0 tratamento da
operacio.
Eis a razdo porque o doento optou pola enucleaqlo, tanto
mais que sendo pobre nio podu perdar muaito tempo com o tra-

tamento.
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A enucleacfio foi feita com anestezia loeal segundo processo
do professor le Duverger, de Strasburg, deseripto no seu livro
«L’anestesie local en ophtalmolegie» pag. 56 a 63.

Neste processo eu fiz uma ligeira alteraciio a que a experien-
cia me obrigou.

A anestesia retro-bulbar niio torna, sb6 por si, a operacio
indolor, acompanha-la com anestesia subcon_] untival & muito dolero-
sa sendo preciso anestesiar-se a inserciio dos museculos rectos ao
globo eom quatro pequenas injeecdes subeonjuntivaes de novoeai-
na (formula n.° 45) que tambem serve para a anestesia retro-bul-
bar, e a conjuntiva com duas gotas de cocaina (formula n.° 6).

Por este processo, a anestesia é completa, conforme verifi-
caram ji, o pessoal menor do hospital e a distinta aluna da Es-
cola médica de Lisboa Sr.* D. Raquel Cabpcadas que ajudou a
operacio. f
Esta anestesia tem sobre a anestesia geral a vantagem de
nio deprimir o doente (o que nflo é indiferente num velho eomo o
doente de que estamos tratando), o campo operatorio é maior, pois
que nfio ha a mascara de chloroformio a reduzi-lo, e a assepsia é
mais eompleta visto que a mascara pode muito bem infectar a fe-
rida o que poderia trazer graves inconvenientes para a protese. K
ainda alem das razoes ji expostas ha ainda esta: o doente perde
pouco sangue durante a operacio.

27.°—Gertrudes de Jesus moradora na Rua Brito Cabreira
n.° 199—Faro: :

Apresentoun-se no hospital no dia 24 de Setembro, queixan-
do se de que ha tempos sofre duma inflamacfio aguda dos olhos de
que melhora de vez em quando sem contudo se curar por completo.

A doente tem lacrimejo e ligeira quantidade dé pus no can-
to do olho.

De manhd@ as palpebras apresentam-se pegadas eom pus.

E’, esta doente, emetrope. O saco lacrimal estd normal. A
conjuntiva bulbar estd ligeiramente avermelhada e ectropinisando
a palpebra nota-se a conjuntiva do tarso lisa e vermelha.

Diagnostiquei conjuntivite catharral eronica, em virtude de
ter sido mal tratada a conjuntivite catharral aguda que lhe prece-
deu. Para tratamento receitei-lhe soluto de sulfato de zinco (for-
maula n.” 16) com que melhoreu sensivelmente.

28. °——~Mar1da da Concelqao Alexandre, moradora na Rua
Castilho n.° 2—Faro: .

Apresenta os symptomas da doente n.° 7, tratando-se por-
tanto duma conjuantivite granulosa.

Como a doente nio melhorasse com o tratamento vulgar
destes casos, apliquei-lhe a cura solar, melhorando rapidamente.
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20.°—Maria da Trindade, oito annos, de Estoi, concelho
de Faro: .

Apresentou-se no hospital no dia 24 de Setembro com symp-
stomas analogos ao doente n.° 10: bordos das palpebras inferiores
revirados para dentro bataudo as pestanas na cornea; a conjuntiva
dos tarsos lisa.

A nio existencia de granulagdes on citatrizes nas conjutivas
~do tarso e a existencia de entropion sémente nas palpebas inferio-
res excluem a hypothese de se tratar de um entropion cicatricial
dos tracomatosos.

Trata-se portanto dum entropion, spasmodico das palpebras
inferiores que, a mie, diz ter ha cince annos ou, antes, quam des-
de a nascenca.

Foi feita a satura de Gaillard na palpebra inferior do olho
direito, mas como ndo désse resultado foi ressecada uma parte da
pele e do orbicular das palpebras inferiores tendo sido feita a su-
tara. Em virtude desta operagiio, unica que d4 resultado nas crean-
cas, a doente curou-se.

80.°--Maria Auguasta moradora na Rua do Carmo, 8 —Faro ;

Apresentou-se na clinica do hospital com a palpebra superior
tumefacta e com fluctuagio.

Trata-se portanto dum abcesso da palpebra superior.

Feita a incisdo, sain abundante quantidade de pus.

Depois de lavada com soluto de cyaneto de mercurio a um
para dois mil, foi tapado o olho.

Depois de alguns dias deste tratamento, feito com o maxi-
mo cuidado para que o soluto nio cahisse no olho, a doente cu-
rou-se completamente.

81.—Candido Raposo, Rua Gil Ennes n.° 20—TFaro.

Apresentou-se no meu consultorio com symptomas analogos
aos do doente n.° 7.

Trata-se portanto d’'uma conjuntivite granulosa.

Com o tratamento ordinario as melhoras ndo eram tdo ra-
pidas como o doente desejava. Aconselhei-o a ir ao hospital rece-
ber nas suas galerias, o tratamento da cura solar.

Apresentou-se no hospital no dia 28 de Setembro melhoran-
“do rapidamente em dez curas de raios solares.

No fim das dez curas receitei-lhe sulfato de cobre (formula
n.° 15) para deitar, uma gota, todas as manhiis, nos olhos.

82 —Deolinda Fatella, moradora na Rua Ferrer, 38 —Faro:

Apresentou-se a consalta no dia 29 de Setembro, queixan-

do-se de lacrimejo e photophobia.

A conjuntiva bulbar vermelha; a corn®a com um pequeno

pannus na parte superior.
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" Ectropinisando a palpebra superior nota- se que a conjuntiva
do tarso. é espessa e com aspecto aveludado, ndo se distinguindo
muito bem as grunulaqbos, pela intensa mﬂ.;magao.

_Trata s6 portan‘to dumy eonjuntivite granulosa forma 'papi-
§ £ s

A existencia de aspecto aveladado da_conjuntiva do tarso e
de panru;a exclue a Lypothese de tratar-se do qualquer ou:mdoeuc.l.

‘Os bordos palpebraes ‘estio inflimados.

S A pliquet, 1o periddo agudo, o nitrato 'de prata (f'urmula N
19) e no periodo eronico o sulfato do cobre (formula n.” 49} tendo'
melhiorado rapidamente.

~ Paraa b‘l(‘phante reecitei a pomada amarella (formula n.®
33) pard aplicar & noite.

. Qoo nio tinha erosfag no foi proeiso ‘aplicar o 'oleo de
amendoas doces, como foi fdito ao doeute n.> 9. No' fim d'algum
tempo, o doente, melhorou, tendo levado uma receita de sulhto de
cobre (formula n.® 15} e ‘cotitinuando & aplicar a pomada aniarella.

38.°—José Ireneu, de 8 aunos, morador na Rua do Al-
bergue n.° 10.—Furo:

Apresenitou-se na consulta no. dia 30 de Setembro queixan-
do-se de grandes dores nos olhos.

Aypresentando edema das palpébras e intensa photophobia.

Pela fonda palpebral sae secregiio muco-purulenta. Abertos
os olhos com dificuldade, nota-se a eonjantiva bulbar vermelha e
com alguns echimoses e, na cornea do olhe esquerdo, ama peque-
na uicera. |

‘Coti muita dificildade eonseguem-se éctropinisar as pzﬂpe-
bras, estando a conjuntml do._tarso vermolha e lisa. 110

0, sdeo laerimal nortial.

“Trath-s6 portinto duma eonjuntivite’ catharral agndn ‘eom
complica¢dos da cornea visto nfio haver na familia blenorragias.

Enquanto’ duron o periodo agudo, ‘apliquei o argyrol (for-
mula n.* 2) 6 umd hora depois a eocaina (formula n.* 4).

"Logo que o doeute comegou a melhorar, apliquei o nitrato
de prata (formula n.® 19) tendo o cuidado dé Yavar imediatsmente
o olho com o 'chloreto de sodio (formula 1:® 23) afim' do nitrato de
prata nfio estar em contacto com a corned unlcerada.”

34—-0 '.p., do eampo, pertencente a uma dns freguezias de
Baros. . :
A{)Tresentou '8 no Hospital no cha de Outnbro, que:xando-
se de pirfurbacdo da viso.

Apresenta no bordo pupilar da ires, pequenas saliencias gra-
nulosas de volume um pouco superior 4 cabeca’d’am alfinete, ama-
rello avermelhado’e ligeira injecgiio perikeratica.'Q resto do olho,
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normal, a niio ser a pupila que é mais estreita parecendo apresen-
tar synechias posteriores parciaes.

A tensdo ocular normal e niio apresenta dores na regido
do sulco oculo-palpebral superior.

O doente nega que tivesse tido syphiles, o que de resto é
costume nas pessoas casadas.

Convidado a ir ao meu consultorlo notei, nos membros, in-
feriores a existencia de numerosas maculds, apresentando-as tam-
bem no abdomen, mas mais raras.

Nada mais de anormal.

Tratava-se provavelmente de condylomas da ires, conse-
quencia de syphiles adquirida.

Se ndo registasse signaes da pele, o diagnostico tornava-se
muito dificil principalmente com a tuberculose da ires.

No Algarve, ndo obstante existirem numerosos casos de tu-
berculose pulmonar e outras tuberculoses, os casos de tuberculose
ocular sio raros. S6 encontrei um caso d’uma creanga de 10 annos
com uma chorio-retinite tuberculosa em que a reac¢io de Wasser-
man foi negativa, e a reacciio de tuberculina, positiva.

Em consequencia de injecdes de tubereulina o edema da re-
tina. desapareceu, conservando a pigmentacio anormal do fundo
do olho,embora em menor quantidade, e um suspeito de irite tuber-
culosa embora o exame geral do doente o nio confirmasse.

Aconselhei o doente a voltar ao meu consultorio d’ahi a trez
dias afim de dar tempo a mandar buscar tuberculina a Lisboa.

O doente porem ndo mais voltou.

Por falta de experiencia propria nestes casos, niio obstante
ter tratado milhares de doentes no Algarve e na Provincia de Huel-
va, durante os meus treze annos de ophtalmologm, transcraverei,
aqui, ao piniio do professor Terrien, de Paris, no sea livro «Se-
miologia ocular le diaphragme irido-cyliar» pag. 131 e 132.

A forma miliar da tuberculose é earacterisada pela presenca
@ nodulos dissiminados, ligeiramente salientes, na face anterior da
ires, com aspecto branco amarelado; todavia isto enconfra-se em
grande quantidade de doencas: cond:lomas gomas syphiliticas
etc., etc.
O mesmo autor diz na pag. 137 do mesmo livro o seguinte :
«0 diagnostico da irite tuberculosa é muito dificil.

No decorrer do seu livro, que nio se pode transecrever todo
n’este opusculo, o autor diz que o diagnostico differencial entre as
lesdes syphiliticas e tuberculosas da ires se faz ds vezes, por serem
as primeiras de natureza sub-aguda e as segundas cronicas.

O mesmo autor diz sér indispensavel o exame geral do doen-
te para se estabelecer o diagnostico differencial e no caso de duvi-
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da, as injeccdes de tuberculina, pois que o doente pode estar tu-
berculoso sem que o madico, pelo exame geral, o reconheca. -

O doente levou, uma receita de atropina (formula n.° 10)
para aplicar uma vez por dia, pela manha, afim de distruir as sy-
nechias posteriores parcmes, tratamento mercurlal curando-se por.,
completo.

O tratamento pelos ursenmcaes, (ueosalvarsan, ete.) estd
contra indicado nas irites syphiliticas, pois que sendo a ires mui-
to vascularisada, as congestdes sio muito faceis, desde que ndo
haja hypertensdo. [

Nas lesdes da cornea sflo inuteis pois que seﬂundo a apmmo
de Ehrlich, @ cornea sendo deprovida de vasos o arsenico nao
pode chewar até ds partes infiliradas do tecido corneano («Tratado
completo de therapeutica ocular pelo Dr. Darier, pag. 453.»)

Duma maneira geral eu s6 emprego o ‘}14 como hypotensor,
isto -6, nas cyciltea ou irido-cyclites ¢ ainda em gualquer outra doen-
ca d’olhos d’origem  syphilitica que . traga aungmento de tensio
ocular, empregando; nos outros. casos, o0s preparados mercu-
riaes, de preferencia, o cyaneto de mercurio on os preparados de
bismutho.

Cumpre-me dizer que num caso do hemorragia da. retina de
natureza syphilitica como o deente nio melhorasse com o tratamento
intensive do mercurio, empreguei as injecgdes intra-musculares dum
preparado de hismutho 'do-Instituto Pasteur de Lisboa, com opti-
mos resultados.

85.—Emilia Azantbuja, de S. Bartolomen de Messines:

Apresenton-ge no, hospital no dia 2 de Outubro. ;

A doente apresenta os mesmos symptomas da doente n.° 7,
acompanhado de pannus-da cornea.

Trata-se portanto duma conjuntivite granulosa.

Como tratamento vulgar foi-lhe aplicado o nitrato de prata
(formula n.? 19) e depois nitrato acido de mercurio (formula n.° 21)
e como nio melhorasse com a rapidez desejada aphqum—lhe a cura
solar com o que melhoron rapidamente. :
' 36.—Manuel d’ Albergerm Pereira, morador na Rua da Mo-
ta n.? 24—Faro: |

Apresentou-se na consulta do hospital no dia 4 de Outubro
queixando-se de qué lhe tinha caido am bocado de pedra no olho
esquerdo.

Nota-se no-olho esquerdo perda da substancia da parenchi-
ma corneano.

O saco lacrimal alterado estando tudo o mais normal.

A’ compressdio, sae abundante quantidade de secrecio mu-
co-purulenta, pelos pontos lacrimaes.
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Trata-se portanto d’uma ulcem traumatiea da cornem, acom-
_panhada duma daero-eystite.

Lavel o saco lacrlmal com agua esterlhsada, anestesml 0
olho com cocaina (formula 1.5) e cauterisei w taiaera. com tmtura
de iodo, deixando previamente evaporar o aleool. -

Loﬂo a seguir tomou beznhos de vipor d’agua duranteouma
hora,’ sendo tnpado o olho. qup

Pard fazer tratameiito em easa, levon uma veceita de. wargy—
rol (formula ' n.® 2) e ¢ocaina (formuala n.° 4) para deitar depema do
argyrol. .

No dia seguinté o doente’estava muito melhor.

Tenho 'por ' habite' canterisar ‘todas as ulceras: traumaticas
com tintara d'iodo; ‘tendo’ conseguido ussim que uleeras simples se
nio transformem em ulceras infecciosas, apezir: de- sarezh acompa-
nhadas duma didero-cystité.

Nos'diag imediatos upliquei sémente. o .iru-yrol e cocaina, e
banhos de vapor d’ agua, eurando-se o ‘doente 1o fim: de seis  dias.

875 Francisco dos Santoq niorador na Rua dc Albergue
1.9’ 10 Faro. ¢ » ab

Apresentouso ‘na consilta do'hospital no dia 6 dc Outubro.

Apresenta,” este 'doente, o8 mesmos symptomdﬂ; do "doente

983 semi ulcera tia ¢orhea.

‘Trata-se" portanto dunn conjuntmte c'ttharml aguda sem
compllc.xcbvs de cornea. 7

Como 'tratdménto’ enquanto " durou o edf‘ma das ‘palpebras
argyrul (formula n:°2)e uma hora depois: a coeaina {formula’n:®4).

 "Logo queldeésapareced o edenia; ‘mitrato «de 'prata (formula
n.° 19) nfio sendo necessario lavar o olho com soluto de chloreto
de sodlo por The' filtare lesdes na corneul”

10 doents ¢uronisé por completo ne ﬁm de algsms diass

88.°Maria da'Conesigiio Ohagas, na Rua Bdlalzao*—F‘urm

Apresentou-se no hospital no dia 8 de Outubro.

" Aprésenta os mesmos symptomas da doente n. 32y sem 0s
bordos palpebraes inflamados. E

. Trata-se portanto duma con]untmte grdnulosa fornm p&p;—
lat. ' Foi tratadd no ‘periodo agedo 'éom mitrato’de prata (formula
n.° 19) & no ‘cronico com lapis de sulfafo de cobre (formula m.®46):
Lovou para edsa uméa recaita de sullato de cubre ‘fecrn:m‘a n." lo)
melhorando rapidamente. '

B 89.°“Maria da Conceu;fio Ba.rres mor&dora na Rua Boca-
ge n.° 100—Faro. : t

Apreséntdu -se 4 Consultano dia'11 de Ou-tubro.

A'doente tem dma equimoseina’ conjuntiva, mio'sb subendo a
causa embora teuha mdo fmto 0 exameo geral cla doente. o i

09 "
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Melhorou rapidamente com algumas gotas de soluto de co-
caina e adrenalina (formula n.® 43).

40.°—Antonio Pedro,do 5 annos, morador no campo—-Faro.
foi 4 consulta do hospital, qumx.ando se de ter o olho torto:

Apresenta um strabismo convergente unilateral e permanen-
te, qualquer que seja a direcglo do olhar, distinguindo-se do stra-
bismo paralitico em que o desvio aparece sémente no momento em
que olha na zona d’ac¢io do musculo paralisado, e se acentua quan-
do olha mais nesta zona.

Alem disso o campo de extensio do globo é normal nio
existindo portanto o limite que se nota no strabismo paralytico.

A diplopia que é constante no strabismo paralytico ndo se
nota no doente acima referido.

Ha outros proeessos para verificar se o strabismo é conco-
mitante oum paralytico, o que ndo descrevo neste opusculo afim
de reduzir ao minimo o seu volume, por motivos financeiros.

O que acabo de dizer ¢ sufficiente para se provar que o do-
ente de que se trata sofre de strabismo convergente e concomitante.

Apresenta a skiascopia hypermetropia de duas dioptrias no
olho esquerdo e de 2 e meia dioptrias no direito ou strabico.

As causas do strabismo segando Poulard «Tratado d’optal-
mologia, 2.° volume, pag. 1288» siio de origem nervosa.

Quanto ao prognostico temos a considerar o seguinte:

(a) Se sob ac¢io d’atropina (formula n.° 10) empregada
ddrante oito dias a uma gotta por dia, o strabismo desaparece, a
correcgio total da hypermetropia tem todas as probabilidades de
curar o strabismo.

(b) Se o strabismo tem diminuido sob a ac¢io d’atropina
(formula n.° 10) empregada durante oito dias a uma gotta por dia
em cada olho, os resultados obtidos pelo tratamento opticos sdo
incertos.

(c) Se pelo contrario o strabismo nlo é influenciado pela
atropina (formula n.° 10), nada ha esperar do tratamento pelas len-
tes.

O doente que venho tratando apresenta uma agudez visual
do olho esquerdo de 2 sobre 3 uma vez corrigido com lentes de
~ 2 dioptrias e do olho direito 1 sobre 2 corrigido com lentes de
-} 2 e meia dioptrias.

O doente consegue ver com o olho direito corrigido, algo-
mas letras d’agudez visual de 2 sobre 3.

O strabismo nfio era influenciado pela atropina.

Na familia tem uma tia que sofre de ataques histericos e a
mie 6 muito nervosa.

Como o doente 6 uma creanca de cinco annos, com receio
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d’algum desastre, niio lhe reccitei lentes positivas, limitando-me a
receitar brometo de potassio, banhos quentes 4 noite e atropina em
fraca doce, para deitar do tempos a tempeos algumas gottas afim
de parahsar a acomodagdo.

J4i tive na‘minha elinica um desastre grave que inutilisou o
olho a uma crianga de D a 6 aunoes por causa de uns oculos que
lhe lhe receitei. Por esta razio sé receito oculos, depois dos 8 ou
9 annos, edade escolar, quando as ereancgas acomodam mais os olhos
© teem mais juizo para niio se ferirem com o vidro.

Caso o strabismo ou a hypermetropia augmente rapidamen-
te, 0 que poucas vezes tenho observado, estd indicado logo o uso
das lentes. :

Aconselhei por isso, a voltar d’ahi a um ano.

41.°—Maria Augusta, moradera na cadeia de Faro.

Apresentou-se na consulta do hospital queixando-se dos
olhos.

A doente ji soffren dos olhos de que nunca se curou por
completo. A observagdo nota-se uma inflamagiio da conjuntiva bal-
bar e dos bordos das palpebras.

Ectropinisando as palpebras verifica-se que a conjuntiva do
tarso estd lisa.

Todo o resto do globo ocular estd normal.

Trata-se portanto d’uma conjuntivite catharral chronica e
blépharite provavelmente precedida d’uma conjuntivite catharral
aguda mal tratada.

Foi-lhe aplicada o nitrato de prata (formula n.° 19) e nos
bordes das palpebras pomada amarella (formula n.® 33 tendo sido
previamente tirado as crostas depois de as ter amolecido com algo-
diio embebido em oleo de amendoa doce.

Em poucos dias a doente melhorou rapidamente levando para
casa uma receita do sulfato de zinco (formula n.° 16).

42.°—Antonio da Silva Arsenio, morador na Rua do Alber-
gue n.° 12—Faro:

Apresentou-se na consulta do hospital no dia 13 de Outubro
queixando-se do olho esquerdo no qual sentia dores.

O doente apresenta uma perda de substancia do paremchima
corneano, com bordos infiltrados, injec¢do perikeratica, photopho-
bia e I&CPIMBJO a conjuntiva do tarso vermelha e lisa.

Diagnostiquei ulcera da cornea do olho esquerdo sem com-
plicacdes.

Como tratamento foi-lhe lavado o olho com uma solucio de
chloreto de sodio (formula n.° 23) e deitado uma gota de atropina
(formula n.° 10), tapando-se o olho.

A noite banhos de vapor d’agua.
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Nos dias subsequentes foi-lhe feito o mesmo tratamento me-
lhorando rapidamernte.

Pouco tempo. depois, a ulcera entrou no periodo de regene-
ragio apreseutando»se limpa, a eornea com alguns vasos que par-
tindo do bordo da cornea dirigiam-se; para a ulcera cujo principal
fim pareee ser, o' de fornecer materias necessarias para preencher
a perda de substancia. do parenchima corneano. =

~.A photophobia e o lacrimejo desaparecen por completo.

Foi-lhe receitada a pomada amarella (formula n.° 33) com o
que se eurou por completo., -
oo oo 481°—+G. S, moradora em Faro apresentou-se na consulta
do hospltal no dia 16 do Outubro.

A doente apresenta os reflexos a conyergeneia e Iummosos
pregulcosos nos dois olhos.,

No- olho esquerdo nota-se que a pupila estd ligeiramente di-
latada

Observa-se tambem numeros;as manchas nas corneas dos
dois-olhes. - .1

O nariz da doente é em forma de cella.

i1 Os reflexos rotolianos normaes.

Pela declaraciio da doente soube que tem soﬁ'rldo varias ve-
zes dos olhos tendo sido:tratada em Lisboa.

Teve mm aborto sem razio plausivel e nma creanea morta
lcom; varias: manchas. na pele.

Nada mais soube dos antecedentes da doente.

Ao exame ophtalmoseopico vé-se no olho esquerdo-a papila
hmnca e nitidamente limitada com vasos adelgag‘ldos, no direito
vasos delgados.| -

A agudez v1sual no esquerdo @Std abolida e no direito é de
31 :sobre DI 1

Nio fotfeito, 0 exame do, campo vmudl por _se me ter inuti-
lisado nd vegpera -0, 'parlmetro.

Trata-se portanto d’uma atrophla mmples do Nervo optlco
principalmente do olho esquerdo.

A atrophia do, neryo optico. com simptomas acima referidos
(bor‘dos da papila nitidamente limitados), pode. ser :

Atrophia-de nutrigio, g

Atrophia porinterrupeio do, traJacto ’

Atrophia simples. propriamente dita,

Esta ultima subdivide-se em segumtes atroph;as e

srAtrophia dos tabeticos. -

w1 Atrophia da parylesm goral. .

Atrophia da sclerose em placas,

Atrophia da syphiles (gomas de chiasma, etc. etc.). :
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A existencia de vasos adelgacados faz parecer tratar-se de
atrophia de nutri¢do, porem os vasos adelgacados -podem existir
na atrophia simples, como muito bem 'diz o prof. Adam, de Berlim,
no seu livro «O diagnostico ophtalmoscopicor, pag. 57. |

«Na atrophm simples no estado "ulterior ‘poderd produzir
apertos dos vasos retinianos aproximando-se’ o aspecto da papila
da atrophia-de nutri¢ioy.

Na doente acima referida nio se nota outras lesdes do fun-
do do olho, o que’é raro na arrophia de nutrigfio. 1

Os vasos desaparecem a cérta distancia na atrophia de nu-
tricdo, nio se notando este facto no doente que estou descrevendo.

Parece portanto niio se tratar de atrophia de nutrigfio.

A doente nfio sofreu traumatismo, estando portanto exclui-
do a hypothese de se tratar de atrophia por mterrupg&o do traje-
cto do nervo optico. -

Trata-se portanto d’uma atrophia simples.

Serd a doente uma tabetica? Soffrerd de paryhsm ﬂ'eral ou
sclerose em placas ou de syphiles?

Na tabes ha bilateralidade de lesiio & na doente & unilate-
Contudo dizem Lapersonne ‘e Cantonnet no seu livro «Ma-
_ nual de néuralogia ocular, pag. 336v, o seguinte:
«E’ raro pelo menos no Imrmdo inicial que esta palidez se-
Ja egual nos dois olhos».

» . Compreende-se' portanto que uma das papila esteja tio pou-
co atrophiada que ndo se noté ‘a0 exame ophtalmoscopico.

‘Niio existe na doente a aboligio do reflexo rotoliano, mas
a atrophia’ do nervo optlco pode ser o primeiro symptoma do ta-
bes.

ral

Na ta!)es ha o signal de Argyll-Robertan (perda do reflexo
photomotor cont conservagiio’ do reflexo pupilir a acomodm;ao)

Porem . dizem Lapersonne e Cantontiet no seu ji eitado li-
vro, pag. 1563 «a ausencia do'reflexo ‘photo-motor pode ser’ com-
pletado pola falta do reflexo d*acomodaciion.

C’om*preende se portanto que antes da aboliciio dos reflexos
possa haver preguica como na doente de que estou tratando.

Na tabes ha a contraciio da pupila e na doente niio existe.

Contudo este vaptama nio é constante na tabes podendo
niio existir.

A tabes principia ‘dos 30 a 40 anos e a doente de que esta-
mos tratando tem 54 anos, tendo comecado a doenca aproximada-
mei:lte ha cinco annos.

As manchas na cornea nio prejudicavam muito a vmﬁo do

olho esquerdo.
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Nio parecendo a doente uma tabetica vou ver se sofrerd de
parylesia geral. '

Na parylesia geral existe myosis hippus (alternativa inses-
sante e rapida de eontragio e dilatacdo da pupila), irregularidade
do contorno pupilar, abolicio do reflexo conjuntival ete. ete. (Ma-
nual de neuralegia ocular, pag. 313 a 315).

Nenhum d’estes symptomas se encontra na doente.

Parece nilo tratar-se tambem de selerose em placas por fal-
tar o tremor intencional, nystagmos, exageragio dos reflexos roto-
lianos difficuldade na falla ete. ete.

Por exclusdio de partes deve-se tratar de syphiles (gomas
do chiasma etc. ete.)

Receitei 4 dvente 16 caixas de ungaento napolitano, conten-
do eada caixa 4 gramas para fazer 16 fricgdes.

A doente no fim de 17 dias de tratamento melhoron, vendo
do olho esquerdo dedos a cinco decimetros-e do olho direito 1 so-
bre 10.

Fiz nova receita de unguento napolitano nfio tendo a doen-
te voltado 4 consulta do hospital.

44.°—Florinda Pereira, moradora na Rua Ivens, 31—Faro:

Apresenton-se na consulta do hospital no dia 16 d’Outubro.

A sckiascopia nota-se uma miopia de treze dioptrias.

Agudez visual sem lentes 1 sobre 10.

O exame do fundo do olho, a imagem invertida revela in-
tensa pigmentaglio da coroidea e a papila mais pequena.

Trata-se portanto d’uma miopia.

Como no hospital niio ha caixa de lentes aconselhei a doen-
te a ir ao meu consulforio onde escolhi lentes de—7 D afim de
ovitar que a doente tenha perturbagdes na cabeg¢a por niio estar
habituada a oculos. :

As lentes de miopia fazem as imagens mais pequenas, suce-
dendo o contrario com as lentes de hypermetropia.

Quanto mais forte for uma lente de miopia mais pequena é
a imagem e por isso necessario se torna logo as primeiras lentes
niio serem muito fortes para que o doente nio veja objectos muito
pequenos o que produz perturbagdes na cabega por ndo estar ha-

bitaado. ¢ ;
E’ preciso muito cuidado na escolha de lentes de miopia nas

creangas por causa do esforgo d’acomodacio.

As creangas 4s vezes transformam pela acomodacdo a sua
hypermetropia em miopia.

O mesmo sucede nos adaltos quando haja spasma de aco-
modacdio sendo neste caso necessario paralisar a acomodacio com

a atropina (formula n.° 10).
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Eu tive ha annos uma doente que soffria de spasmos d’aco-
modacio e a quem receitei oculos de miopia.

A doente foi a Lishoa e como niio melhorasse com os oct-
los por mim receitados, o grande mestre prof. Gama Pinto, para-
lysou a acomodacio e receitou-lhe oculos de hypermetropia com o
que melhorou.

E’ por isso necessario fazer-se sistematicamente varias vezes
a sckiaseopia, bem como algumas vezes paralisar a acomodagdio an-
tes de receitar as lentes conforme se idz na maior parte dos hos-
pitaes de Paris e Bordeus.

Quanto ao astigmatismo eu s6 corrijo quando o doente tem
sensivel melhoria de visio ou accidentes d’asthenopia no que sigo
de resto a opinidio do prof. Adam, de Berlim. «Therapeutica ocu-
lar pag. 205».

Os oculos ecombinados sio despendiosos para uma popula-
¢ido pobre como a do nosso Algarve.

Ao motivo a cima reivndo ha a acrescentar a circunstancia
dos oculistas em Lisboa levarem muito tempo para aviar uma re-
ceita de lentes combinadas.

Succede as vezes que o estado da refracgio dos olhos tem-
se modificado quando os doentes recebem os oculos.

Em Sevilha em 4 ou b dias aviam, receitas de lentes as mais
complicadas. :

A miopia &6 muito frequente no Algarve, devendo-se atri-
buoir 4 md alimentaglio, que adelgaca muito a sclerotica, a' defei-
tuosa illuminacio das nossas escolas e ‘a0 amor ‘da mulker
algarvia pela instruegio, muito superior ao' da mulher andaluza. |

45.°~Francisca da Conceiciio, moradora em S. Braz d’Al-
portel, apreseuntou-se na consulta do hospital no dia 17 de Outubro
declarando ver muito mal dos dois olhos.

A illuminagdo obliqua nota-se numa parte do ecristalino ris-
cos opacos muito: mais largos a peripheria do que ao centro.

Trata-se portanto d'uma catarata insipiente.

Levou uma receita de iodeto desodio (formula n.° 1).

468.°—Maria da Concei¢iio, moradora ‘em S. Luiz—Faro:

Apresentou-se 4 consulta do hospital no dia 18 de Outubro
queixando-se: dos olhos.

Esta doente tem os mesmos ‘symptomas que a doente
B4 '

Trata-se portanto d’uma econjuntivite granulosa.

No periodo agudo foi-lhe aplicado o nitrato de prata (formu-
la n®19) e no periodo cronico' sulfato de cobre (formula n:® 46)
com o que melhorou levando uma receita de sulfato de cobre (for-
mula n.° 15).
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47.°—Esperanga Malheiro, de 15 annos aproximadamente,
morador na Rua de S. Pedro n.® 2—Faro, apresentou-se no hospi-
tal no dia 18 de Outubro, queixando-se de niio poder trabalhar por
causa de violontas dores de cabega que comegam pouco depois de
principiar o trabalho.

A sckiascopia verifica-se que tem duas dioptrias e meias do
hypermetropia.

Trata-se portanto d’uma thermetropo de duas dloptrms e
meia.

[oi-lhe receitado-no meu consultorio lentes de -~ 2 D com
que se dd muito bem quando trabalha.

48.—Angelina Maria, moradora na Travessa Rebello da
Silya, 8—Faro, apresentou-so na consulta do hospital no dia 18 de
Outubro, queixando-se do olho esquerdo.

A doente apresenta uma phlictena na conjuntiva muito pro-
ximo do limbo e do lado externo.

As conjuntivas dos tarsos superior e inferior lisas e averme-
lhadas.

Trata-sa portanto d’'uma conjuntivite phlictenular do olho
* esquerdo.

Foi-lhe prohibido o uso de preparados iodados afim de niio
produzir escaras com o emprego de elaomelanos.

No primeiro dia apliquei-lhe primeiramente a cocaina (for-
‘mula n.° 5) e logo a seguir calomelanos (formula n.° 31).

Em casa disse 4 mie para lavar com frequencia o olho es-
querdo com agua fria.

Nos tres ou quatro dias consecutivos fiz-lhe 0 mesmo trata-
mentos com o que melhoron rapidamente, levando para easa uma
receita de pomada amarella (formula n.° 33).

49.°—Simio Sabath, Rua Rebello da Silva—Faro.

Apresenton-se na consulta do hospital em 18 de Outabro,
em consequencia dum traumatismo do olho esquerdo.

Apresenta forte edema e echimoses nas duas palpebras. Abrin-
do estas; nota-se a conjuntiva vermelha e com uma echimose sub-
conjun;ival na parte superior e externa.

Ao exame ophtalmologico directo nota-se na parte éxterna
uma pequena prega acinzentada que se desloca com o movimento
do olho, desaparecendo por vezes.

Ao exame invertido, nota-se uma extensa hemorragia na re-
gifio supero-interna da retina e um risco branco-azulado na parte
interna, parecendo tratar-se duma prega da retina niio notando que
os vasos fizessem curva sobre a prega. &

Em virtude do grande edema das palpebras, o exame oph-
talmologico; para ver a imagem invertida do fundo do olho, nio
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poude ser completo, pois sendo necessario levantar a palpebra su-
penor com o levantador de Desmarres, isso tornava o exame mui-
tissimo doloroso.

Em resumo, parece tratar-se dum pequeno descolamento da
retina com hemorragias.

O doeunte curou-se expontaneamente trazendo, durante adocn-
¢a, o olho tapado.

Os descolamentos da retina de origem traumatica, a maior
parte das vezes, curam-se expontaneamente, sendo mdmpensavol
notar se ha hypotensio, o que é frequente, para tlplncar a atropina
(formula n.° 10).

Durante a minha clinica de olhos, sé tive dois velhos que so
nio cararamn.

" Porem o descolamento da retina de origem nfio traumatica
nunca se cara com o tratamento local. .

“Tenho tido na minha clinica mais de cem casos de descola-
mento da retina, curando unicamente um pequeno caso de descola-
mento de natureza syphilitica, num doente de origem hespanhola, o
Jjulgo que s6 o tratamento geral contribuit para a cura. _

Vi em Paris centenas de descolamentos da retina nio trau-
maticos sem um s6 caso de cura.

No Institato Optalmologico de Lisboa, durante os 18 mezes
da minha estada, ndo vi tambem um easp de eura, e acs ontros
ophtalmologistas deve acontecer o mesmo, pois que teem ido do
Faro a Lisboa algumas dozenas de doentes desta especie que vol-
tam sem obter o minimo resultado.

Ha annos, esteve no men consultorio, uma senhora de Al-
bufeira que se fazia acompanhar d’uma pessoa da minha amisade.
Pediu-me esta pessoa que lhe dissesse, com toda a sinceridade, o
que tinha a doente.

Deeclarei-lhe, muito francamente, que se tratava d’um dcsco—
lamento da retina n’uma miope incuravel.

Pois esta senhora nio se conformando eom o meu diagnos-
tico, foi para Lisboa, e passado pouco tempo teve a gentileza de
me mandar por sua irmi, estas amabilissimas palavras: se o doutor
é um pigmeu em ophtalmologia, devia logo ter dito, pois que os
especialistas de Lisan, garantem'a cuara !

E’ elaro que para niio ter que duvidar da honestidade dos
meus ilustres colegas de Lisboa, preferi duvidar das afirmacdes
da mirha delicadissima consulente que passado tempo voltou para
o Algarve ainda peor, como afinal éra naturalissimo.

Caso identico tive em Vila Real de Santo Antonio, mas que
n#o vale a pena relatar.

Pois ainda devo dizer que esta senhora de Albufeira, que
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em Lisboa niio obteve resultados satisfatorios para o sen padeci-
mento, veiu de ld muito satisfeita porque os especialistas (é ainda
afirmagiio sua...) lhe disseram que se nfio lhe tinham 'jd4 podido
salvar a visilo do olho doente, pelo menos lhe evitaram que o ou-
tro se descolasse!

12’ elaro que continuei duvidando das palavras da doente, por-
que no estado actual da seiencia a miopia niio tem cura.

Este caso mais uma vez vem eonfirmar o que digo no meu
prefacio. Sio inumeras as dificuldades que encontra em Faro um
ophtalmologista para trabalhar, pois que os doentes estdio sempre
prontos para depreciar’os medicos da provincia e desculpar os me-
dicos da capital.

50.°—Julia do Carmo, Largo do Carmo n.° 26—-Faro.

Apresentou-se no hospital no dia 18 de outubro queixando-
se de turvacdes no olho direito e pontos pretos, moveis.

: A sckiascopia tem uma miopia de 6 dioptrias. Por esqueci-
mento nio foi tomada a nota do estado do outro elho.

Ao exame ophtalmosecopico, a imagem directa, feita com espe~
lho plano, ou invertida feita com espelho conecavo, notam-se peque-
nos eropusculos moveis localisados nas paredes posteriores do vi-
treo que se distingue, pela sua mobilidade, da turvaclio da retina.

Alem do gue acabo de referir, notam-se cropusculos moveis
faceis de se ver que produzem os taes pontos pretos moveis de que
a doente se queixa.

Trata-se portanto da opacidade do humor vitreo.

As principaes causas sdio a syphilis e a miopia.

Como a doente diz nfio ter syphilis nem os antecedentes he-
reditarios e o exame geral a nilo acusa, e como a doente é miope,
é de prever que as perturbagdes do vitreo sejam consequencia da
miopia.

Receitei-1lie oculos fumados e iodeto de potassio, tendo me-.
lhorado da poeira, porem, conservando os corpos fluctuantes.

Esta doente nio mais aparecen na consulta do hospital.

51.°—Joaquim Tello, de Quelfes : : :

Apresenton-se no hospital no dia 6 de Novembro com per-
da duma porgio de parenchima corneano, em virtude de traumatis-
mo. Tudo o mais normal a nfio ser injecgdo perikerafica.

Trata-se portanto duma unlcera traumatica da cornea,

Como tratamento, conforme tenho por costume nas ulceras
tranmaticas, cauterisei a regifio ulecerada com tintura de iodo depois
de evaporado o alcool tendo previamente anestesiado o olho com
cocaina (formula n.° 5). A’ noite banhos de vapor d’agua.

‘Nos dias imediatos s6 lhe apliquei banhos de vapor d’agua
e no fim de oito dias deste tratamento o doente estava curado.
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B5R2.°—Maria da Silva de 16 annos, moradora no Largo de
S. Pedro, 2—IFaro:

Foi 4 consulta do hospital no dia 12 de Novembro, queixan-
do-se de nio ver nada a partir das cinco horas da tarde e que um
quarto de hora de leitura é bastante para lhe trazer dores de ca-

beca. o

Fundo do olho normal e agudez visual de 1 sobre 4.

Trata-se provavelmente duma hypermetrope.

Receitei-lhe, no meu counsultorio, lentes de - 1 dioptria com o
que a doente vé bem ao pé e a distancia.

Mais tarde encontrei esta doente que me disse sentir-se bem.

58.°—Maria Paula, moradora na Rua do Albergue.—Faro,
foi 4 consulta do hospital no dia 12 do Novembro, queixando-se
dos olhos de que jd soffre ha muito tempo.

Foi por wim operada d’uma trichiases (entropion cicatricial)
da palpebras superior ha dez annos aproximadamente.

Basta este facto para se ver que se trata d’um entropion con-
sequencia d’'uma conjuntivite granalosa.

No olho direito nota-se que a conjuntiva do tarso tem nu-
merosas granulagdes sem o aspecto leitoso da conjuntivite da pri-
mavera e no olho esquerdo a conjuntiva de tarso estd vermelha
apresentando uma cieatriz que é a cicatriz da operagio que lhe fiz.

Na cornea do olho esquerdo observei na sua parte superior
pannas ¢ na parte media uma uleera.

Trata-se portanto d’uma conjuntivite granulosa com compli-
cagdes da cornea do olho esquerdo.

Como com o tratamento vulgar nio melhorasse do olho es-
querdo, apliquei-lhe a cura solar com. que melhorou sensivelmente
tendo peorado no dia 13 de Dezembro julgo que em virtude d’uma
constlpac'io.

A deente até 14 de Dezembro, data em que escrevo estas
linhas ainda nfo voltou ao hospital.

54.°—Luiza Rodrigues, moradora na Rua Boecage n.° 77.—
Faro, apresentou-se na consulta do hospital no dia 16 de Novem-
bro, queixando de violentas dores na sobrancelha do olho direito.

A observaciio, a doente apresenta, um grande edema das
palpebras e da parte externa da conjuntiva bulbar.

A palpaciio nota-se uma violenta dor ao pé da cauda da so-
brancelha que estd endurecida.

Trata-se provavelmente d’um frunculo da regiio da caunda
da sobrancelha do olho direito.

Como tratamento receitei-lhe panos quentes tendo melhora-
do no fim de alguns dias pois que segundo a declaraglio da doente

Feita a sckiascopia, nota-se uma hypermetropia de 1,50 D.

K
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o frunculo tinha rebentado. Nio foi feita a auto-hemotherapia por
a doente nilo consentir.

B5.°—Maria Josephina, moradora na Rua do Albergue n.°
10-—Faro, apresentou-se na consulta do hospital no dia 16 de No-
vembro.

A doente apresenta uma perda de substaneia do parenchima
corneano, a conjuntiva bulbar ¢ do tarso avermelhada e lisa, inje-
cello perikeratica, photophobia e lacrimejo.

-Trata-se portanto d’uma ulcera da eornea.

Foilhe receitado atropina (formula n.® 10), pachos quentes
durante uma hora 4 noite e o olho foi tapado.

No# dias seguintes continuou com o mesmo tratamento.

No decimo primeiro dia foi destapado o olho, a photephobia
e o lacrimejo tinha desaparecido, e no sitio da ulcera notava-se
uma cicatriz branea,

Para a consolidacio da cicatriz foi receitado pomada ama-
rella (formula n.° 33).

568.—Franeciseo Graga, marinheiro, morador num bareco de
guerra, apresentou-se na consulta do hospital no dia 17 de Nnvem-

_bro queixando-se do olho esquerdo.

O doente apresenta no olho esquerdo uma membrana aver-
melhada com forma triangular, com a base para o angulo interno
do olho e o vertice carnudo na cornea sem atingir a pupila.

Trata se portanto d'um pterygion. _

Pela declaragio do doente o pterygion apareceu ha trez
mezes e tem crescido rapidamente devendo ser portanto considera-
do um pterygion com evoluglo rapida para a pupila estando por-
tanto indicada a operaciio.

A operaciio que eu fago nestes casos é a que se pratica no
Instituto de Ophtalmologia de Lishoa e que consta do seguinte

Reseca-se o pterygion até 4 base e enxerta-gse na regido rese-
cada a conjuntiva do lado supero externo do olho operado.

Iste processo é o umico que evita a reproducio.

: 57.°—José Pedro residente em Villa Real de Santo Anto»
nio, apresentou-se na consulta do hospital no dia 17 de Novnmbm-
queixando-se dos dois olhos.

A conjuntiva bulbar apresenta-se vermelha e na parte supe-
rior da cornea nota-se vascularisacio superficial eontinuando com
0s vasos da conjuntiva (pannus).

Ectropinisando a palpebra superior notam-se enormes gra-
nulagdes.

Trata-se portanto duma conjuntivite granulosa com pannus

da cornea.
Como tivesse enormes granulagdes fiz uma curetagem das
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granulagbes anestesiando previamente o olhko. Nos cinco dias
seguintes fiz lhe aplicaclio de nitrato de prata (formula n.° 19).
No sexto dia nova curetagem da conjuntiva do tarso superior.
Nos dois dias consecativos nitrato de prata (formula n.° 19).
Tendo melhorado apliquei dois dias lapis de sulfato de cobre
(formula n.” 46) levando uma receita de sulfato de cobre (formula
n.° 15) por se achar muito melhor.
58.°—Emilia Xabregas moradora no Arco da Sé de Faro,
apresentou-se na consulta do lLospital no dia 17 de Novembro, quei-

xando-se do olho esquerdo.
A’ observaeio verifica-se a existoncia duma ulecera e de pan-

nus da cornea no olho esquerdo.

Eetropinisando as palpebras notam-se numerosas granula-
¢des no olho esquerdo e no direito numerosas cicatrizes.

Alem dos symptomas acima referidos tem lacrimejo e pho-

tophobia.
Trata-se portanto duma cmuuntn&te granulosa com compli-

cagdes no olho esquerdo.

Como tratamento foi lhe aplicado no periodo agudo, nitrato
de prata (formula n.” 19) e no periodo cronico sulfato de-cobre
(formula n.” 46) bem como pomada amarella (formula n.” 33).

A doente melhorou nio tando voltado ao hospital ignorando
por isso o seu estado actual.

59.°—Maria dos Anjos moradora na Rua Bocage, 10—Faro,
apresentou-se na consulta do hospital no dia 20 de I\iovembro, quei-
xando-se dos olhos.

A doente apresenta os mesmos symptomas que a doente n.’
19. Trata-se portanto duma conjuntivite catharral aguda.

Como tratamento no periodo agudo foi-lhe aplicado argyrol
(formula n.° 2) e uma hora depois cocaina (formula n.*'4) sendo
estas aplicagdes procedidas de lavagem com solugio de acido bo-
rico (formula n.° 24) e no periodo cronico sulfato de zinco (formu-
la n.° 16), tendo melhorado rapidamente.

60.°-Jofio Anibal Pereira morador na estrada de S. Braz-Faro,
apresentou-se na consulta do hospital no dia 21 de Novembro, de-
clarando a mie que o filho tinha cortado o olho com uma thesou-
ra, na vespera. Afastadas as palpebras o doente apresenta uma fe-
rida no terco inferior da cornea com bordos infiltratos.

Conforme sempre tenho feito, em identicos casos, deitei uma
gota de cocaina (formula n-° 5) e cinco minutos depois xeroformio
(formula n.° 32) devendo o doente trazer o olho tapado.

A cocaina estava esterilisada e o xeroformio é um desinfec-

tante e cicatrisante.
Nido obstante ter empregado os medicamentoa acima referi-
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dos a ferida apresenta-se no dia seguinte infectada o que é raro
nas ereancas.

Layvei o olho com agu'l esterilisada e apilquel como desin-
fectante e cicatrisante optochina (formula n.® 28), 4 noite pachos
quentes durante uma hora.

No terceiro dia nio lhe pude fazer tratamento por ter parti-
do para Hespanha em exercicio da minha profissio, tendo pedido
4 mie do doente para lavar o olho com agua esterilisada devendo
continuar com os pachos qlientes 4 nortc.

No quarto dia o doente apresenta-se com um enorme hipo-
pion e a ferida muito infectada.

Dei-lhe wma injeccio de dois centlmetros cubicos de leite
esterilisado e doitei no olho, atropina (formula n.° 10) e pachos
quentes d noite.

No quinto dia o hipopion tinha diminuido e a ferida supura-
va menos, tendo sido, lavado o olho com agua esterilisada e 4 noi-
te pachos quentes.

No sexto dia nova injeccio de leite esterilisado.

A partir desta data comeca a erean¢a a melhorar rapida-
mente estando actualmente a ferida cicatrizada tendo desaparecido
o hipopion.

O doente apresenta neste momento uma enorme cicatriz de-
fronte da pupila sendo necessario fazer-se-lhe uma iridectomia.

61.°—Burbara do Carmo, moradora na Rua Infante D. Hen-
rique, 222—TFaro, apresentou-se na consulta do hospital no dia 21

de Novembro.
A doente apresenta no olho esquerdo, pannus e uma ulcera

na cornea. A
Ectropinisando a palpebra nota-se uma pequena cicatriz
na econjuntiva do tarso estando o resto da conjuntiva avermelhada.
No olho direito a conjuntiva do tarso apresenta numerosas

cicatrizes.

Trata-se portanto duma conjuntivite granulosa no periodo
cicatricial.
Nio foi tratado o olho direito, no olhe esquerdo no periodo
agudo foi-lhe aplicado o nitrato de prata (formala n.° 19) e mais
tarde nitrato acido de mercurio (formula n.® 21), no periodo eroni-
co alternadamente sulfato de cobre (formula n.° 46) e pomada ama-
rela (formula n.° 33) para diminuir o pannus-da cornea bem como
a cicatriz @ o collargol (formula n.°18) com o fim de diminuir o
pannus, estando actualmente muito melhor.

62.°—Manunel Antonio, morador na Rua do Carmo, 11—
Faro, foi & consulta do hospital no dia 21 de Novembro, declaran-

do ter comecado a sofrer dos olhos, na vespera.
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O doente apresenta os mesmos symptomas do doente n.°
19, porem muito mais atenuados.

Nio apresenta edema das palpebras e a secrecdo é pouco
abundante.

Trata-se portanto duma conjuntivite catharral sub-aguda.

Como tratamento foi-lhe aplicado no primeiro dia, argyrol
(formula n.° 2) e uma hora depois cocaina (formula n.° 4).

Nos dias imediatos, sulfato de zinco (formula n.° 16) curan-
do-se por completo.

68.°—José Franeisco Rolao, morador no Alto de Rhodes—
Faro: dprﬁsentou se na consulta do hospital com a symptomulogia
do doente n.° 62.

Trata-se portanto duma conjuntivite catharral sub-aguda.

© O tratamento foi o mesmo do doente n.° 62.

; Julgo que se curou pois que levou para casa uma receita de
sulfato de 2 ..rmco (formula n.? 16).

do hospital 1no dia 29 de Novembro com a symptomalogia da doen-
te n.° 12 com a diferenca porem da ulcera da cornea ser no olho
esquerdo.

A mie sofre de uma blenorragia.

Trata-se portanto duma conjuntivite blehorragica complica-
da com uma ulcera.

A’ mie foi receitado uma solucio fraca de permanganato de
potassio e ovulos de gonocidel do Instituto Pasteur de Lisboa.

A’ ereancinha como tratamento geral, 3 injecgdes de leite
esterilisado de 1 e meio e com intervalo de tres dias.

Como tratamento local lavagens de permanganato de potas-
sio (formula n.® 25) de tres em tres horas, argyrol (formula n.° 2)
@ 48 vezes (formula n.° 3), uma hora depois cocaina (formula n.° 4).

A’ tarde acotato ° aluminio (formula n.* 39).

Nos dias em que nido se empregou o acetato de aluminio
augmentou a secreciio sendo por isso necessario empregar-se todas
as tardes.

Actualmente a creanga estd quasi boa abrindo muito bem os
olhos e tendo diminuido a secrecéo.

O acetato de aluminio evita 2 maceragiio da cornea pela se-
creciio sendo um dos motivos porque a ulcera ndio augmentou.

65.—F. J, P., de Estoy, apresentou-se na consulta do hos-
pital no dia 29 de Novembro queixando-se de ver duas pessoas.

Para poder discutir este caso tenho de recordar n’este opus- -
culo as nogdes geraes de anatomia ensinadas pelo sabio professor
Serrano (Lisboa) de saudosa memoria e auctor dum tratado d’os-
teologia.
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Vou tratar, no que diz respeito a anatomia, d’um s6 olho
igsoladamente.

O equilibrio do olho no sen estado de repouso é assegurado
para a frente pelos musculos rectos e para traz pelos obliquos e
pela capsula de Tenon.

O movimento do globo ocular & feito pelos quatro rectos e
dois obliquos.

. Os musculos rectos fomam a sua inser¢iio no came da orbita.

Sabe-se que a cavidade orbitraria tem a forma d’uma pyra-
nmide quadrangular com o vertice posterior.

Ao veriice corresponde a porgio -mais interna e larga da
fenda sphenoidal notando-se no bordo interno d’esta fenda umn pe-
queno tuberculo onde vem inserir o anel de Zinn.

A parede superior ou abobada é fortemente concava bem
como a inferior. i

A parede interna e externa nada tem de anormal que infe-
resse para a descrip¢iio do doente.

No bordo supero externo nota-se a cauda da fenda sphenoi-
dal cuja parte mais larga como jd disse fica no vertice da orbita,

No bordo supero interno, dois orificios orbitarios e por fim
o buraco ou canal optico que termina o bordo para traz.

Nos bordos inferiores nada ha de anormal que sirva para o
estudo da doente.

Conhecida a forma da eavidade ocular e as nocdes geraes de
osteologia vou tratar de miologia. ®

O recto superior insere sobre a parte saperior da bainha do
nervo optico e sobre a pequena aza do sphenoide segundo uma li-
nha que vae do buraco optico ao labio superior da fenda sphenoi-
dal. O recto inferior nasce imediatamente por baixo do buraco opti-
co sobre a parte mais interna da fenda sphenoidal a qual é ligada
pelo tenddo de Zinn.

Chama-se tendio de Zinn a am corddo fibroso carto e re-
sistente que ocupa a parte mais larga da fenda sphenoidal.

Toma inser¢iio sobre o corpo do sphenoide o qual para dar

prisio apresenta uma pequena superficie rugosa que é ora saliente
ora deprimida.
: O tendfio de Zinn dirige-se para deante e divide-se imediata-
mente em tres feixos divergentes que diio origem a cada um dos
masculos rectos, o interno, para o recto interno, o inferior, para o
recto inferior e o externo, para o recto externo.

O musculo recto externo como disse, tem a sna origem no
feixo externo do tenddo de Zinn; este feixo subdivide-se junto 4 sua
insergdio em dois ramos, o superior e o inferior, tomando este uma
insergio suplementar n’'uma pequena espinha ossea que ocupa o
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bordo superior da fenda sphenoidal de que ji falei quando se tra-
tou da osteologia.

Iistes dois ramos d’origem do recto externo formam uma es-
pecie de botoeira que se chama anel de Zinn.

Os quatro rectos se afastam 4 medida que se aproximam da
base da pyramide da orbita que fica para deante fazendo uma es-
pecie de funil com abertura para dcante e que ¢ contido na cavida-
de orbitraria.

A inserciio -anterior dos rectos faz-se sobre a sclerofica a
seis ou dez millimetros do limbo.

A inserc¢io do recto superior e lnferlor fd/ -50 sogundo uma
linha obliqua com relagiio ao limbo.

O seu bordo interno estd mais proximo da cornea do que o
externo.

A inser¢fio d’estes dois musculos sendo obliqua em relagiio
ao eixo do globo faz com que a sua acgiio seja mais complexa do
que o recto interno e externo.

Os dois museculos obliquos teem uma acgdio muito parecida
porem anatomicamente sdo difforentes.

O grande obliquo toma a sua insercio por um tendio muito
curto sobre a bainha do nervo optico entre o musculo recto supe-
rior e interno.

Da sua origem dirige-se directamente para d(,ante segundo
um angulo supero interno da cavidade orbitaria.

Um pouco ‘antes de atingir o bordo orbitario qste musculo
carnudo lanca-se num tendio cylindrico que por seu turno se lanca
num annel fibrocartilaginoso (roldana do grande, obliquo) que estd
implantado numa pequena depressio do osso frontal ao nivel da
sua apophise orbitaria interna.

As sahir do annel reflete-se para traz e para fora contornan-
do o globo ocular, na parte superior vindo-se fixar em forma de
leque na parte supero externa do hemispherie posterior do glo-
bo ocular.

O pequeno obliquo insere-se por curtas fibras aponevroticas
sobre o rebordo osseo do orificio superior do canal nazal imedia-
tamente para traz e para fora do saco lacrimal.,

Do ponto da inserciio dirige-se obliquamente para fora, con-
tornando o globo ocular de baixo para cima e vem fixar-se no he-
mispherio posterior a seis millimetros da inser¢io scleral do gran-
.de obliquo.

A capula de Tenon com as suas bainhas aponevroticas lan-
cadas sobre os musculos acima referidos evitam que a coesiio dos
diversos orgiios da cavidade orbitaria seja modificada.

Vou agora tratar dos nervos.
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O nervo pathetico lang¢a-se no grande obliquo, o oculomo-
tor externo no recto externo e o oculomotor comum divide-se em
dois o superior que por seu turno se subdivide em outros dois ;
langa no levantador da palpebra superior e o recto superior, o in-
ferior mais importante que se destina ao recto interno, inferior e
pequeno obliquo nos quaes se distribue.

‘Conhecida a anatomia da regifio, indispensavel se torna tra-
tar-se da orientaciio do globo ocular.

No ‘sou estido de repouso o eixo antero-posterior dos dois,
olhos é paralelo so plano médio do corpo.

Pelo contrario as duas orbitas teem o seu grande eixo diri-
gido para fora.

O eixo dos olhos no seu estado de repouso e o eixo das or-
bitag sio divergentes formando um angulo de 21 graus aberto para
diante e para fora.

Ora o nervo optico os musculos rectos, a parte posterior
do grande obliquo tem uma orientaclo egual ao eixo da orbita e
que 6 obliqua em rela¢iio ao eixo do globo.

E’ portanto no plano vertical que as consequencias phisio-
logicas se fardio sentir e portanto nos musculos recto superior e
inferior.

A acclio dos musculos motores do globo ocular é a seguinte:

Musculos abdutores rectos internos superiores e inferiores.

Musculos abductores rectos externos grandes e pequenos
ohliquos.

Musculos abaixadores rectos inferiores e os grandes obliquos.

Musculos levantadores pequenos obliquos e rectos inferiores.

A vista é desviada no sentido contrario ao musculo parali-
sado o a falsa imagem do lado oposto ao desvio.

Para melhor comprehensiio da assanto eu transcreverei aqui
um quadro de Poulard (Tratado d ophtalmologia pag. 1260).

O doente do quem estoa falando declara que sofreu dum
traumatismo na regifio oceipital que deu como consequencia a di-
plopia.
' Julgo que o tranmatismo foi uma causa ocasional devendo
ser a syphilis hereditaria a principal, tanto mais que o doente quei-
‘xa-se de violentas dores de cabeca.

Quando se pede ao doente para mexer bem o olho esquerdo
nota-se que o movimento para cima e para dentro nfio é6 completo.

Colocando um vidro vermelho no olho esquerdo verifica-se
que a imagem vermelha estd para dentro (diplopia cruzada) e para
cima (diplopia vertical) nflo sabendo o doente dizer, por ser muito
creancga, a inelinagio da falsa'imagem.

O nome da falsa imagem é impropria poisque as duas



MAPA DE POULARD.

Accédo: adductor puxa o globo para dentro.
Olho: para fora.
!magem para dentro (diplopia cruzada).

Recto interno

s cgao: abductor puxa o globo para fora.
Recto externo.. . !Olho: para dentro. g _
flmagem para fora (diplopia homonima).
elevador (para cima).

adductor (para dentro).
inclinador para dentro.

{

ACGAO.

{para baixo.
OLHO.. {para fora.
]inc[inado para fora. .

Recto superior, .

para cima (diplopia vertical).
IMAGEM para dentro (diplopia cruzada).
| linclinada para dentro.

abaixador (para baixo).
adductor (para dentro).

ACQAD.
inclinada para fora.

i y para cima.
Recto inferior...( oLHO.. ‘pam fora.
inclinado para dentro.

para baixo (diplopia vertical).
para dentro (diplopia cruzada).
inclinada para fora.

IMAGEM

‘abalxador (para baixo).
ACQAO abductor (para fora).
inclinador para dentro.

ipara cima.
para dentro.
flncllnado para fora.

Grande obliguo...( oLHO..

(para baixo (diplopia vertical).
IMAGEM para fora (diplopia homonima).
inclinada para dentro.

|elevador (para cima).
ACQAO abductor (para fora).
inclinador para fora.

(para baixo.

Pequeno ohliquo.( oLHO.. |para dentro.
- inclinado para dentro.

para cima (diplopia vertical).
IMAGEM {para fora (diplopia homonima).
inclinada para fora.

A T BT ————————
POR MOTIVOS, PROVAVELMENTE DA TYPOGRAFIA

O QUADRO DE POULARD NAO ESTA CERTO, TEN-
i:=:=:-: DO SIDO POR MIM CORRIGIDO : o
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imagens siio verdadeiras com differenca porem, que a verdadeira
forma se na macula dando portanto uma imagem precisa, enquanto
que a falsa imagem tambem luminosa se forma num ponto excen-
trico da retina niio podendo por isso dar uma imagem precisa.
Trata-se portanto, conforme se pode verificar no quadro, de

uma paralysia do recto superior.
O recto superior com ji disse é inervado por um dos ra-

mos do oculomotor comum,

O nucleo do oculomotor ¢omum forma uma pequena massa
de um centimetro, situada na substancia cinzenta que forma o pa-
vimento do agueduto de Silvius por baixo dos tuherculos quadrije-
mios anteriores.

A sua extremidade posterior corresponde ao intersticio que
separa os tuberculos gquadrijemeos anteriores dos posteriores.

Embora a anatomia nio prove, parece que a cada um dos
musculos innervados pelo ocalomotor comum corresponde um nu-
cleo mais pequeno.

Portanto a syphiles oa deve ter atacado a parte do nucleo
oculomotor comum correspondente ao recto superior ou entlo
qualquer dos ramos nervosos visto as paralysias serem no geral

“ d’origem nervosa.

As principaes causas da paralysia sdo alem da syphiles o
reumatismo, doengas cerebraes (tumores ete. etc.) diabetes.

A causa mais frequente é a syphiles devendo sempre ter em
vista no caso de paralyzia dos musculos excentricos do olho.

Ha annos tive no men consultorio um doente d'Almancil que
esteve em Lisboa a tratar-se com um distincto especialista da

capital.
A reaccio de Wassermann feita em dois laboratorios tinha
sido negativa.

Em virtude da analyse ser negativa o especialista da capital
excluiu a hypothese de se tratar de syphiles, e comecou, sem re-
sultado, a aplicar-lhe choques electricos.

Como nio melhorasse em ~Lishoa veiu a Faro e eu fiz um
exame geral ao doente e verifiquei que o doente tinha um ganglio
duro e indoldr numa das regides inguinaes.

Iste facto acompanhado da circunstancia do doente sofrer
violentas dores de cabega e frequentes inflamagdes das amygdalas,
fez-me suspeitar de que se trata dum syphilitico niio obstante o do-
ente afirmar o contrario.

Dei-lhe quatro injecgdes de 914 (Neosalvarsan) déze 2.%, 3.2,
4.% @ 5.* tendo-se curado da sua paralysia.

Levou para casa uma receita de xarope de Gibert.

Se o especialista de Lishoa soubesse de medicina geral, com
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os symptomas acima referidos devia desconfiar de que se tratava
dum syphilitico.

Por isso disse no men prefacio e nunea é demais imsistir, o
exame geral do doente deve sempre acompanhar o exame local do
olho. .

O pae do doente deelara nunea ter tido syphiles nem tio
pouce os seus paes bem como os de sua mulher.

Niio obstante as dores de cabeca, que o doente tem, faz-me
pensar na hypothese duma syphiles hereditaria, para contentar os
pais receitei-lhe repouso.

Como o doente é hypermetrope de uma dioptria indiquei-lhe
oculos com lente de - 1 D para o olho sadio e vidro esmerilado
para o deente afim de abolir a visiio deste olho.

Passados dez dias voltou & consulta do hospital deelarando
ter peorado.

Apliguei-lhe mJocgﬁes de cyaneto de mercurio com o que
tem melhorado sensivelmente tendo desaparecido as dores de ea-
beea.
No anuario da clinica ophtalmologica de 1927 do hospital
_de Faro, direi o resultado do-tratamento no doente que estou tra-
tando.

66.° — C. G. de Faro com 20 annos de edade apresentoii-
se a consulta do hospital queixando-se de ver muito poueo 4 noite
(hemeralopia).

Para se estudar este doente tenho de me reportar aos meus
conhecimentos d’anatomia e de phisiologia.

A refina 6 uma membrana que se deixa destacar facilmente
do epitelio pigmentar a nio ser em dois logares, entrada do nervo
optico e a fovea centralis, que offerece conexdes mais intimas.

Quando se segura na retina com uma pinsa para a separar
do olho, o folheto pigmentar fica preso 4 coroidéa.

Todavia o epitelio pigmentar sobre ponto de vista embrio-
logico e physiologico pertence a retina. Dmgnosnco ophtalmoseo-
pico do prof. Adam, de Berlim, pag. 120).

Para dlstmgmr diversas camadas da retina, designam-se sob
0 nome de camadas internas e camadas externas.

As camadas externas sio ainda chamadas camadas sensu-
riaes (camadas de celulas visuaes) enquanto que internas eamadas
cerebraes.

Fsta divisio nfio 6 s6mente anatomica, tem uma grande im-
portancia sob ponto de vista do diagnostico e clinico.

Os orgios proprios da visdlo sfio sitnados nas camadas ex-

ternas.
D’esta disposiciio especial resulta como consequencia a ne-
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cessidade de serem transparentes as camadas internas e a ausencia
de vasos na regiio macular, regido onde a visdo tem de ser nitida.
Alem das disposigooes acima referidas temos que as duas ca-
madas externa e interna sio alimentadas por territorios vasculares
differentes.
As camadas internas pela arteria central da retina, emquan-
to que as externas, totalmente desprovidas de vasos, siio nutridas

por diffusdo pelos vasos da coroidéa.
A coroidéa é assim chamada por se compdr essencialmente

de vases que servem para nufrir a macula e as camadas externas
da retina.
O seu territorio vascular é alimentado pelos vasos ciliares.

O pigmento da coroidda ocupa os intervalos deixados pelos
vasos eoroidéanos.

Resulta d’esta disposi¢io que todas as alteragdes pathologi-
cas da camada do epitelio pigmentar da retina influem na coroidéa
@ reciprocamente.

Pelas razdes acima Xpostas toda a alteracio pigmentar da
retina deve ter a sua origem nio s6 no epitelio pigmentar da reti-
na como nos pigmentos da coroidéa.

A doente que estou descrevendo apresenta 1 sobre 6 de
agudez visual e soffre da sua doenca desde tenta edade.

Nilo foi feito o exame do campo visual por estar o meun pe-
‘rimetro inutilisado conforme ji disse quando se tratou da atrophia
do nervo optico.

A sckiascopia nota-se uma miopia de 5 dioptrias que lentes
de—>5 D. niio modificam a agudez visual do doente.

Ao exame ophtalmoscopico nota-se palidez da papila, vasos
adelgagados desaparecondo os superiores logo depois de sahir da
papila ausencia de vasos a peripheria da retina e a presenca n’esta
regido de placas pigmentares anastomosando-se, como pequenos
cropusculos osseos.

A coroidea parece estur normal porem como ji disse dada
a intima ligagio do epitelio pigmentar da retina com a coroidea,
esta deve estar alterada, devendo portanto tratar-se duma coreo-
retinite pigmentar impropriamente chamada nos livros retinite pi-

gmentar.
Quanto a eteologia parece-me tratar-se da syphiles he-

reditaria.
Ha annos consegui carar uma doente do sr. Dr. Ilidio Pra-
zeres de Portimido com uma coreo-retinite pigmentar com os symp-
tomas acima referidos por meio de injeccdes de cyaneto de mercurio.

No que diz respeito ao tratamento ja lhe foi aplicado o mer-

curio sem resultado, bem como iodeto de potassio.
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A doente jd esteve no Instituto d’ophtalmologia de Lisboa,
onde lhe empregaram todos os tratamentos sem que tenha obtide
melhoras.

Actualmente estd um pouco peor e seria por isso opertuno
experimentar as injec¢des de strichinina, correntes electricas, ete.,ete.

Porem estes tratamentos nio me teem dado resultado sendo
esta tambem a opiniiio do prof. La Grange de Bordeus. (Preeis
d’ophtalmologia pag. 182—3.% edi¢do.)

67.—Manuel Catharino, morador no Largo de S. Franecis-
co, 18—Faro:

Apresentou-se na consulta do hospital no dia 2 de Dezem-
bro com echimoses ¢ edema das palpebrar em consequencm dum
traumatismo.

Como estava segurp foi convidado a ir ao eonsaltorio.

68.°—Anna da Silva Leotte, moradora na Travessa do Car-
mo, 8—Faro.

Apresentou-se na consulta do hospital no dia 2 de Dezem-
bro com um corpo extranho na cornea do olho direito.

Foi extraido o corpo extranho curando-se por completo.

69.°—Arthur dos Santos, de Villa Real de Santo Antonio,
apresentou-se na consulta do hospital no dia 5 de Dezembro em
consequeneia dum tiro de espingarda que lhe atingin os dois olhos.

A espingarda estava carregada com griios de ehumbo.

O doente apresenta numerosas echimoses e edema nas palpe-
bras dos dois olhos. _

Quando se afastam as palpebras o doente sente violentas do-
res; nas conjuntivas bulbares notam-se hemorragias extensas, as
camaras anteriores com sangue, nio atingindo a pupila no olho di-
reito e sémente uma parte do olho esquerdo por a pupila estar di-
latada, e dois orificios na sclerotica do olho esquerdo provando a
passagem de griios de chumbo.

No olho direito, ao exame ophtalmoscopico directo e inverti-
do, nota-se que o fundo do olho estd normal, emquanto que no
olho esquerdo s6 é possivel na sua parte superior por onde se
observa hemorragia do humor vitreo.

Como tratamento geral foi-lhe dado uma injecglio hypoder-
mica de sete centimetros cubicos de leite esterilisado afim de evi-.

tar infecgdes o uma formula de chloreto de calcio por causa da he-
morragia.

Como tratamento loca] foi aplicado no primeiro dia eserina
formula n.° 13 afim de evitar a continuag¢iio da hemorragia daires
e pensos frios durante uma hora.

Tapei-lhe os dois elhos. Nos dias imediates pensos frios de
uma hora duas vezes por dia conservando o c¢lho tapado.
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No fim de alguns dias, foi destapado o olho direito. No dia
16 foi para Vila Real de Santo Antonio perfeitamente bem do olho
direito V. 1 sobre 3.

No olho esquerdo nota-se que a pupila conserva-se dilatada
e a0 exame ophtalmoscopico, hemorragia menos abundante no hu-
mor vitreo. :

Foi-lhe receitado uma formula de solugio de iodeto de po-
tassio para tomar, ufim de facilitar a reabsor¢fio da hemorragia.

No anunario de 1927 direi o resultado do tratamento.

+%%0.°~— Maria Justina, moradora na Rua da Misericordia n.°
7—Faro.

A doente apresentou-se no hospital no dia 6 de Dezembro
com 0§ symptomas da doente n.° 48.

Trata-se portanto duma conjuntivite phlictenular.

Como tratamento local receitei-lhe cocaina (formula n.° 5)
para anestesiar a cornea e cinco minutos depois calomelanos. (for-
mula n.° 31).

Esta doenca é de natureza scrofulosa tendo por isso recei-
tado Emulsiio de Scott como tratamento.

A doente curou-se no fim de gunatro dias.

71.>—Vieira Bento, morador na Rua de S. Pedro, 3—Faro.

Apresentou-se na consulta do hospital no dia 13 de Dezem-
bro, queixando-se dos olhos.

O doente apresenta folliculos arredondados um pouco mais
grossos do que a cabega dum alfinete paralelamente dispostos nos
fundos do saco inferior.

A conjuntiva do tarso superior é lisa notando-se rarissimos
folliculos ‘nos dois- cantos.

Segundo, Fuchs, o exame mieroscopico ensina que os folli-
culos bem como as granulagdes tracomatosas siio constituidas pelo
tecido adénoide (Manual d’ophtalmologia pag. 65).

Contudo, niie obstante a identidade do tecido a conjuntivite
follicular distingue-se da conjuntivite granulosa pela sua prineipal
localisagiio na palpebra inferior sucedendo o contrario no tracoma.

Pelas razdes acima expostas diagnostiquei conjuntivite fol-
licular.

Como tratamento local, receitei-lhe sulfato de zinco (formu-
s 2" 16). . . :

Esta doenga observa-se principalmente nas pessoas scrofu-
" losas tendo: por isso como tratamento geral, receitado ao doente
o oleo de figado de bacalhau.



Cura solar nos tracomatosos

-‘(Tratgé.rﬁéhto do Sr. Dr. Fortunato Pitta)
i ab o sl o4 __.:.—.-ugﬁ—_-*-":"—_

{3 ¢ B sto mtaroséanfc trabalho deo distineto medxco F‘ortumto Pi-
- ‘h\? a Hha d‘,a Madéira (Portagal) foi publicado na Revista de Me-
dicina do Lishoa ‘@A’ Mediciiia conteinporaneas de 21 de Janeiro
de 1923 e que constava do seguinte :
; «Em 1919 attendi'a'wma' eréanga do sexo mascalino porta-
dora duma forma muito grave ophtalinia egiptia, cujos symptomas
_$0 Agravaram. progréssivaments, apezar de estar’ famndo o trata-
_mento ucouselhado pdlos qspeclahstas
A 'instanéia do Iphe, ‘qué  insistia’ comigo para dnr ao filho
um remedio que pudesse pelo menos atenuar o mal, lembrei-me do
_,_.qzuteris'rr 08, tracomas com neve carbm:uca consegmndo assim al-
gumas mothorag. =~ 7 2OREC
< Depo:s de dnas outras aphcaqi)es ‘deste mcdreamento, pen-
soi em aplicar a heliotherapia, petisando que o agenté mocrbido,
1ifesse elle qual fosse, se '\bl’lgd\ra na con]nmwa da palpebra. supe-
| Tiory pa,rn evitar a lazy. "'
’ Para isso. voltéi a palpebra superror, protag: ) glube ocolar
com 4 palpebra inferior, e tomando uma lentte convergente passei
varias vezes o foco desta ‘sobré ‘o {traeomas. (b primeiro effeito
. que dbsenel foi'a mudam;a da '¢or' da eonjuntiva,-que-passod de
srubra a uma cor dé ¢astanhio haveido ao mesmo tempo uma gran-
do secreciio de exiditt sbro putulento. No dia'seguinté; quando o
‘doentinho cllﬂfrrava ao meu, consultorio dizia-me: «senhor dodtor,
Jj& eston melhor porque acorder sem' as palpabras pegadas, com os
. 0lhos menos vermelhos, e suportando melhor a luz. (i
Rk Sogmram -5 4§’ ﬁphcngﬂes “quando havia hom: sall 0.a crean-
¢a eurou-se ‘rapidaments setm’ rocidiva; ; Hojeeinco anos depois; exis-
tem nos logares dos tracomas, cieatrizos branc¢as; ! lisas @ planas
destacando-se por uma forma flagrante no fundo vermelho da con-
juntiva.
Depois deste caso, o numero de curas conta-se pelo nume-
ro de tracomatosos que tenho tratado, que ji é bastante conside-
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ravel. Nunca tive caso cuja cura levasse alem de tres semanas mas
¢ claro que o tempo é variavel porque depende do numero de dias
em que ha ‘bom sal.,

10 sol aplica-se de, manhﬁ., podendo ser todos 08 dms ou nio
conforme ,as cireunstancias, sendo o tempo de expomcﬁo de um a
dois minutos pouco mais on MeNos. . .

Julgo desnecessario insistir, nas vantagens deste trata.mento
sob todos os pontes de wista, inclusivé o economico.

Trata-se dunia doenga bastante espalhada em determinadas
regides, atacando grande numero de pessoas, congesuon(mdo as
consultas da especialidade e os servigos hospitalares, de mais, a
natureza especial da afecciio obriga tantas vezes ao molamepto dos
doontes, 0 que mais dificulta e encarece o tratamento. K.

1 nataral que qualquer das cores do espeetro solar exers;a
uma ac¢fio mais eficaz que a luz integra e que so pode ser apura~
da nos servigos clinicos devidamente apetrechados ; todavia a luz
branca é a que permite mais larga utilisaciiq por ser a que se en-
contra por toda a parte, onde o sol... nio faz greve».

Depois: de ter lido. este artigo como ndo desejasse. fazer ex-
periencias em . Faro, o que seria mais que suﬁclente para.no caso
de insucesso desacreditar um ophtalmologista, quiz’ saber a opi-
nidto do prof. Gama Pinto, mestre dos ophtalmologistas portugueses.
o+ 1 Alsua opinidio foi contraria 4 aplicagio do sol na conjunti-
va do tarso superior.

Efectivamente o tratamento do sr. Dr. Pitta niio &, isento de
inconvenientes, por causa dos acidentes photo traumaticos e do pe-
rigo que ha de provocar lestes da.cornea desde que, o globo ocu-
lar-por qualquer descunido nio esteja bem protegido.

No congresso d’ophtalmogia de Sevilha, dos ophtalmologis-
tas hespanhoes e sul-americanos, tive oecasido de falar com o no-
tavel professor da faculdade de modlcum de Madrid o sr. Dr, Mar-
"ques, sobre a cura solar no tratamento do_ tracoma, sendo o ﬂus-
tre cathedratico da opinidio do prof, Gama Pinto.

Porem «A Medicina, Cuutcnmor'meu» de 3 de Fevereiro de
1924 trazia o seguinte artigo.

«A proposito do artigo; que. pubhcamos no n.° 3 do anno
passado- sobre . .a, aplicagiio da luz solar no tratamento do tracoma
pelo sry., Dr.. Fortunato : Pitta (Madeira) deyemos arquivar a nota
abaixo transcrita que eLCORLramos; 10 Brazil Medico (74 de No-
wmhro) _

; Convem acantuar que €. 10580 coleg& Pntn comecou a apli-
car o tratamento.em,1919. . .

: No:«Amer, journ. of ophta.m» \(01 6 fs .,19 8 *V' W’rlg‘h
precoms‘l a solar:sq(ﬂo como meio eficaz co.xtm 0., tr.lcoma. ccAs
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ulceracdes curam-se apés algamas sessdes de irradiacfio, os granu-
los desaparecem sob a reac¢io moderada e sem deixarem ecicatrizes.
As irradiacgdoes sdo aplicadas por meio d’'uma lente de 10-a 12 dio-
ptrias, fazendo incidir os raios solares sobre a conjuntiva e mesmo
sobre a cornea durante alguns segundos, apos anestesia «(Kln hio-
natsblf Augen juli Aug» 1923, pag. 260).

De facto os effoitos assignalados pelo auetor j4 tinham sido
verificados em algans ecasos do Ambulatorio Rivadavia ¢ da Poli-
clinica das Criancas onde se encontram acerca d’uma dezena de
fracomatosos em tratamento.

O interno Joaquim Barbara estd colhendo a este respeito
observagdes interessantes que constituirio a base da sua these de
doutoramento. Os casos que se apresentam no periodo propriamen-
te granuloso ou recente, com secrecio experimentam modificagdes
mais rapidas. Posso citar entre outros um menino frequentador do
Ambulatorio, que a p6s uma unica aplicicio em ambus os olhos
apezar de ser um caso antigo apresentou uma sensivel melhora com
diminui¢fio notavel da secrecio sem outro tratamento na occasiiio.
Este effeito, porem, nio se observa com regularidade, de modo que,
no final, o novo methodo de tratamento nfio parece offerecer gran-
des vantagens sobre os outros. Mas o ndio ser muito doloroso ja
lhe dd corta sympathia. O autor americano diz que na falta do sol
a luz electrica pode ser empregada com succosso. :

O processo ji era conhecido aqui antes da leitura da noticia
acima e, redigida esta nota deixo ao meu estudioso futuro eollega
o desenvolvimento do assumpto».

Em virtude de tdo autorisadas opinides eu comecei a expe-
rimentar o tratamento do sr. dr. Pitta em Faro, e em Monte Gor-
do (interessante praia do Algarve) afim do aproveitar a reflexfio
dos raios chimicos da luz solar a superficie do mar e a absorgiio
dos raios colorificos pela agua.

No tratamento das doenc¢as geraes pela heliotherapia apro-
veita-se tanto quanto possivel os raios chimicos.

Assim nos tuberculoses cirurgicos aconselha-se ao doente
fazer o tratamento n’uma praia do mar pelos motivos acima refe-
ridos ou nas grandes altitudes onde o vapor d'agua d’atmosphera,
que absorve os raios chimicos, tenha sido precipitado em virtude
da temperatura permanente abaixo de 0.

Porem o tratamento que eu fazia nfio era o precisamente in-
dicado pelo sr. dr. Pitta e os doentes nilo obtiveram grandes me-
lhoras conforme escrevi nos jornaes hespanhoes.

O tratamento pareceu-me nio ser nem melhor nem peor do
que qualquer outro.

Veio o sr. dr. Pitta para Lishoa e conceden uma entrevista
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nos primeiros mezes do corrente anno ao jornal de grande eireula-
¢ilo em Portugal, O Seculo, declarando ter curado um grande nu-
mero de tracomatosos.

_ Para refor¢ar a sua opinidio aprescntav'i o sr. dr. Ditta o
testemunho do ‘distincto ophtalmologista de Lisboa o sr. Mario
Moutinho.

Escrevi uma earta ao s¢r. Fortunato Pitta que me responden
imediatamente e por ella verifiquei que o seu tratamento era muito
differente d’aquelle que eu fazia nos meds doéentes.

"0 tempo deé’exposiciio ao sol era menor ¢ a lente nio se
deslocava constantemente d'um a outro extremo da conjuntiva do
tarso superior afim de evitar grandes escaras. .

Depois da carta do sr. dr. Pitta, tratei dezem:s de doentes
conforme a sua indicagio.

O resultado foi'o séguinte: 2 curaram-se, um dos doentes
curados estd descripto n’este opusculo sob o n.” 21 e o outro agra-
deceu-me publicamente, o brilhante resultado do tratamento, no
conceituado bi-semanario de Faro O Correio do Sul.

. Dois peoraram e alguns melhoraram conforme se verificou
nos doentes tratados no hospital de Faro, uma parte dos quaes vem
descriptos n’este opusculo, e que niio conseguiram melhoras com
outros tratamentos.

Pelas razdes acima expostas parece-me que o tratamento do
sr. dr. Pitta é melhor do que qualquer outro.

Quando o doente tem tendencia para melhorar pela cura so-
lar abre os olhos logo depois do tratamento sentmdo um grande
alivio.

Nio obstante empregar uma lente de - 12 D. que ohsorve
o8 raios chimicos (o vidro obsorve os raios chumcoe) parece-me
que a lente deixa passar alguns raios violetas e ultra-violetas (raios
chimicos).

O tratamento da melhor resultado de manhd antes do meio
dia quando ha abundancia de raios chimicos, do que a tarde o que
prova que a lente deixa atravessar uma parte dos raios chimi-
COs.

Por motivos hnance:ros niio pude experimentar este anno o
tratamento do sr. dr. Pitta n’uma praia do mar.

Como se eomprehende que o sr. dr. Pitta tenha curado to-
dos os tracomatosos e o autor-d’este opusculo sémente dois.

Serd devido a mengs virulencia do microbio nos tracomato-
sos da Ilha da Madeira? Puarece-me que nio.

Os tracomatosos do Algarve ndo obtem resultados com os
raios solares de Lisboa, melhorando em Faro.

A explicagio deve estar na qualidade de luz solar quo cura
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mais facilmente os tracomatosos na Ilha da Madeira do que no
continente portugunez.

Este capitulo foi solicitado pelos medicos romenos e polacos
durante a minha estada em Paris. .

Mandei-lhe alguns jornaes hespanhoes onde tratei do as-
sumpto.

Hoje porem modifiquei a minha opinidio e gue consta d’este
capitulo.

- Seria talvez mais util para os meus collegas extrangeiros
escrever este modesto opusculo em francez, porem a exiguidade do
tempo, pouco inferior a um mez, sem abandonar a minha traba-
Jhosa clinica, nio me permite escrever n'uma lingua extrangeira.

O relatorio dos doentes d’olhos que forem tratados no hos-
pital de Faro em 1927 serio, se conseguir que alguem me traduza,
escriptos em francez, n'este opusculo eu direi as minhas novas im-
pressdes sobre o tratamento do sr. dr. Pitta.

Yl



FORMULARIO DA CLINICA OPHTALMOLOGICA
DO HOSPITAL DE FARO

Solugdes para deitar em gotas

Formula n.° 1

Todeto de sodio—meio gr.—0,5 gr.
Agua distilada—dez » — 10 »

ara deitar duas gotas por dia
de manhd e 4 noite nas cataractas
insipientes.

Formula n.* 2

Argyrol meio gr.—0,5 gr. ;

Agua distilada dez » —10 »
'um conta gotas amarelo.
Deitar uma gota por dia quando
haja secregdo purulenta.

Formula n.* 3

Argyrol um gr.— 1 gr.
Agus distilada dez » —10 »

N’um conta gotas amarelo.

Esta solugio é empregada uma
vez por dia qnando haja abundante
secre¢iio purulenta.

Como o argyrol é muito irritan-
te, deve-se aplicar, uma hora de-

ois de se ter usado tanto a formu-
an.° 2 como a n.° 3, acocaina, for-
mula n.° 4.

Formula n.° 4

Chloreto de cocaina um dg.—0,1 gr.
Agua distilada dez gr.—10 »
Esta formula tem a vantagem de
nfo dilatar a pupila a ndio ser em
pessoas muito predispostas.

Formula n.” 5

Chloreto de cocaina dois dg.— 0,2 gr.
Agua distilada dez gr.— 10 »

Emprega-se quando ge queira
obter ligeira anestesia local para
extrair corpos extranhos do globo
ocularj nas hyperestesias da retina
duas vezes por dia, de manhl e &
noite; 4 noite nos olhos dos traco-
matosos e noutras conjuntivites,
afim dos doentes poderem dormrir
melhor sem sentirem aquela sensa-
¢lio de um corpo extranho dentro
dos olhos.

Formula n.* 6

Chloreto de co-
caina cinco dg.— 0,5 gr.
Agua distilada dez gr— 10 »
Esterilise e mande.
Empregada na cirurgta ocular

Formulan,” 7

Dionina dois dg.— 0.2 gr.
Agua destilada  dez gr— 10 »
Empregada como analgesico.

Formulan. 8

Dionina quatro dg.~ 04 gr.
Agua distilada  dez gr.— 10 »

or cansa da sensaglo de quei-
madura que o doente sente. A neste-
sia-se o olho, previamente com 7
formula p.° &
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Emprega-se nas irites e irido-ey-
clites extremamente dolorosas ou
graves.

Tem a triplice vantagem de di-
minuir a dbr, reabsorver os exuda-
tos e normalisar a tensfo ocular
quando esteja aumentada, -

Formulan.c 9
seis dg.—0,6 gr.

Euphtalmina
dez gr—10 _»

Agua distilada

Aplica-se para dilatar a pupila.

com o fim de fazer o exante ophtal-
moescopico com maior rigor.

Formula n.? 10

Sulfato neutro de
atropina
Agua distilada  dez gr—10 »

Empregado nas ulceras da cor-
nea, nas irités, afim de evitar as
aderencias da ires ae cristalino, nos
spasmos d'acomodagdes, e no trata-
mento optico do strabismo.

Estd coutra-indicado quando a
tenglo ocular estejn aumentada,
bem como nos velhos.

O uso prolongado deste colirio
determina, 4s vezes, inflamazdo da
conjuntiva, iy

Formula n.° 11

Sulfato neutro de S
cinco ¢g.—0,05 gr.

atropina
Choreto de -co-
caina dois dg.—0,2"" »

Agua distilada  dez gr.—10 »

Emprega-se nas ulceras dacornea,
irites, nos spasmos- d'acomodagio
ete,, ete., dos doentes velhos.

Formula n." 12

Chloreto de pylo-

carpina dois dg —0,2 gr.
Agua distilada  dez gr— 10 »

Empregada esta soluglo, nos
glancomas cronicos, nas ulceras pe=
riphericas da corpea com tendencip
para perfuragiio, nos prolapsos da
ires a peripleria da .cornes bem

um dg.—0,1 gr. .

! Agua distilada,

.

como nos casos em que estd contra-
indicada a eserina.

Formula n." 13

Salycilato de ese-
ringa um dg.—0,1 gr.
dez »] 410 W
ande num conta gotas verde.

- Emprega-se ,duas vezes por dia

' nos glaucomas agudos.

O uso prolongado da eserina in-
flama, 4s vezes, a conjuntiva.
Contra-indicada nos cardiacos e

“nas mulheres gravidas.

Formula n.° 14

Adrenalina milés=

simal um gr.— 1 gr.

Agua distilada dez » —10 »
Iandem num conta gotas amarelo

Este medicamento anemia a con-
juntiva sem exercer acgio sensivel
sobre a selerotica e tecido: episcle-
ral.

Emprega-se para estabelecer o
diagnostico differencial entre acon-
juntivite, sclerite, e ainda todas as
vezes que desejarmos tornar a cou-
juntiva anemica.

Formula n.s 16"

Sulfato'de cobre  um dg.—0,1 gr.
Chloreto ‘de.ieo= 1/ o7
caina cinco cg.—0,05 gr.
Agua distilada 818
Glicerina cinco gr.—5 gr.
Empregadonasconjuntivites gra-
mulosas eom a forma croniea,

Formula n.” 16

Snlfato de zinco  um dg.—-0,1 gr.
Agua distilada  dez gr.—10 '»
Empregada no tratamento das
conjuntivites em geral, e em espe-
cial nas diplobacilares. *
As formulas 15 e 16 est@o contra-
indicadas nas lesdes da cornea.

Formula n.* 17
Nitrato de prata cineo ¢g.—0,05 gr.

Agna distilada  dez gr.—10 s
Num contu gotas amarelo.




Usa-se nos recem-nascidos como
greventivo contra as conjuntivites

lenorragicas e nos. adultos nas
conjuntivites em geral, desde que
nio sejam acompaanhadas de lesies
da cornea.

Formula n.° 18

Collargol quatro dg.—0,4 gr.
Agua distilada  dez gr.—10 »
Num conta gotas amarelo.

Deite o collargol e a agua num
conta gotas, agite durante um quar-
to d’hora.

Passados tres dias pode-se em-
pregar nos pannus cronicos da cor-
nea, uma das complicagles da con-
juntivite granulosa.

Como o collargol ¢ irritante, uma
hora depois de se ter aplicado, de-
ve—it; empregar a cocaina (formula
n.° .

Solugdes para lavagens ou aplicagoes locais

Formula n.° 19

Nitrato de prata um gr.— 1 gr.
* Agua distilada cem » —100 »
um frasco amarelo.

Para cauterisar as conjuntivites
dos tarsos previamente ectropini-
sadas.

Indicada nas conjuntivites gra-
nulosas no periodo agudo, bem como
nas conjuntivites catharrais agndas
ou cronicas.

Formula n.° 20

Nitrato de prata dois gr.— 2 gr.
Agua distilada cem » —100 »
um frasco amarelo.

Aplica-se com a palpebra previa-
mente ectropinisada, na conjuntiva
do tarso.

Indicada nas conjuntivites gra-
nulosas agudas ou graves.

Havendo qualgqner lesfio na cor-
nea, a aplicaglo do nitrato de pra-
ta (formulas 19 e 20) na conjuntiva
palpebral, deve ser seguida duma
lavagem com solugdo de chloreto
de sodio (formula n. 23) afim de
evitar o contacto do nitrato de pra-
ta com a cornea.

Nota—O tratamento dos sais de
prata, nlo deve ser muito prolonga-
do afim de evitar a argyrose.

Formula n.° 21

Nitrato acido de

mercurio  quatro dg.— 0,4 gr.

Agua distilada cem gr.—100 gr.

Aplica-se nas conjuntivites gra-
nulosas cauterisando as conjuntivas
palpebraes como o nitrato de prata.

Formula n.° 22

Bichloreto de mer-
curio vinte e ¢inco eg.—0,25 gr
A§|la distilada cem ge.—100 »

ndicada nas conjuntivites gra-
nulosas, cauterisando as conjunti-
vas dos tarsos como as formulas
que precedem.

As formulas n.* 15, 16, 17, 19,
20, 21 e 22 devem ser aplicadas pe-
lo menos quatro horas antes dos
doentes se deitarem, afim de dar
tempo a que as escaras e os medi-
camentos se eliminem.

Formula n.° 238

Chloretodesodio vinte gr.— 20gr.
Agna distilada mil » -1000 »

sa-se para lavar os olhos depois
da aplicag¢do do nitrato de prata e
outros topicos, e como tonico ocular
ete., etc.

Formula n.° 24

Acido borico quinze gr.— 15 gr.
Agua disti- - -
Iada  quinhentos » —500 »
Aplica-se como antiseptico, para
lavagens oculares. '



Formula n.° 25

Perman ganato de

- potassio um, gr— 1gr,
Agua: dlstt--
ada cinco mil gr. -—.)000 gr.

- Emprega-se para lavageus ocu-
lares frequentes; nas comuutwltes
blenorragicas. :

Formula n.® 26

Acido pierico

Aguadistilada duzentos » —200 »
Para. lavar os bordos das palpe-

bras nas blepharites rebeldes. -

¥

Formula n.c 27,

Grilos deJequirity trezgr=— 3 gr.
Agua dlstllgdﬂ tycem » —100 »

Macerar durante quarenta e oite
horas. Passado este tempo filtra-se.

Aplica-se localmente; na conjun-
tiva dotarsa superior, sendo neces-
sario fustiga-la. .

Tem aplicagho nos. pa.unus anti-
gos dos tracomatosos,, |

Formula n.° 81

Calomelanos ‘pelo

vapor cinco gr.—5 gr.
Mande em frasco eem a-boca lar-
ga.

. Usa-se nas conjuntivites on kera-
tltes phlictenulares, tendo sido o
olho. prewamenta nnestcsiado com
,a formula n.° 5,

!Formula n.° 83
Oxido amarelo de

merenrio dois dg.—0,2 gr.
Petrolina branca
Lancelot dez. gr.— 10 »

Apliea-se nas uleeras da cornea,
no periodo de regeneragiio, nas man-

wAeide lagtico .

Oanfgrla &1 g
i e “Agua disti-

Pomadas

Formula n.c 28

Optuch:na quatro dg.—0,4 gr.:

%ua distilada  dez » =10

eitar duas ou trez gotas num

bocadinho de u]§od30 e spliear na
regifio uleerada da cornea, onde se
deve conservan algum tempo.

Usa-se como cicatrizante e desin-
fectante nas ulceras mfacctoaas da
cornes,

Fofmula n.* 29
Sais R 6, gr

lada vinte e quatro gr. —24 gr.
Emprega-se para cauﬁer:sar as
uleceras de natureza hérpeticas

Formula n:° 30

Acido ¢romico meio gr.—0,5 gr.
Agua distilada tnnta » -—-30 »

BEsterilise.

Usa-se para desinfectar o' saco
Jacrimal gbstruido por uma inflama-
¢d0 e que ndo tenha perdido a sua
elasticidade.

O calibre do saco tem de ser pre-
viamente augmentado com uma in-
jecglio da-formula n.° 43.

. — — |

Cnntra-mdicaﬂo, tomar 03 prepa-
rados de iodo.

Foumula n.» 32

Xeroformio finamente pul-
verisadv (Heyden) einco gr.—b gr.
Este po é empregado uas crean-

¢as, ‘no tratamento de-pannus e ul-

“eeras eéscrofulosas da cornea e em

especial nas keratites faciculares.

chasdacornea enas keratites oncon-

Juntivites, phlmtanulal es, desde que

a phetophobia niio seja intensa.
Formula n.’ 34

Sulfato neutro de
atropina <l um dg.—0,1 gr.




Patrolma. ‘bhranea
- Lafcelot dez g;r.v-#lﬁ gr.
- Esta pomada & empre.,ada quan-
da as solaedes de atropina sejam in-
suficientes para dilatar a pupila.

'F‘oi‘r'n'ui‘ar h.e 35

Aristol vmte e cineo cg—025 gr.
. Petrolina branca
Lancelot  dez’ gr.— 10.gr.
Usa-se nas keratites e conjuntivi-
tes phlictennlares rebeldes.

Formula n. 36

Todoformio dois dg.—0,2dr. {
Petrolina branca
Lancelot dez gr—10 gr.

_Usa-se nas uleceras da cornea.
Formula n.” 37

Chloreto de co- f
caina qninze c¢g.—0,15 gr.

‘Acetato neutro de

chumbo cinco cg—005 gr.
Petrolina brinca
Lancelot ' quinze gri— 15 gr.

_ Use-se nas b‘ldphantes
- Formuila n.* 38 .

Ichthyol meio gr.— 0,5 gr.
Oxido dé zin2e ' dm gr.— 1 gn
Vaselina traz » ——=: S8
Lanolina Csete » = T »

Esta pomada é empregada com
resultado nas blepliarites.
Usa-se com frequencia no hospi-

tal de Quinze-Vingts de Paris.

_F_‘orrnuls. n.° 39

Acet-ato. de alu-

minio ma:o gr—{) 5 gr.
Petrolina bramcal
Lancelot dez gr.—10 »

Aplica-se quando haja abundan-

" te secregfio purulenta, prineipal-
mente depois de ter empregado o

argyrol formula n.e° 2.

InjeccOes sub-conjuntivaes ou hypodermicas

Formula n.” 40

Cyaneto de mer-

curio um cz.—0,01 gr.
Chloreto de sodio um gr.— 1 »
Agua disti-

lada cincoenta gr.— 50 gr.

Esterilise,

Injectar no fando do saco supe-

rior meio ou um quarto de centime=>"
tro cubico, conforme a gravidade, -

nas uleeras infecciosas da cornea.

Formula n.® 41

Chloreto de ‘co-

caina cincoenta cg.—0,50 gr.
Cyaneto de mer- =~

curio cineo cg.—0.05 gr.
Ghloreto de sodio dois. gr— 2 »
Agua disti-

ads cincoenta gr.— 50 gr.

Esterilise.

Injectar meio ou um centimetro

cubico, profundamente, tanto quan-
to possivel, por traz do globo ocu-
lar, nos descolamentos de rstma de
natureza syphilitica.

Formula n.° 42

Chloreto de sodio dois dg.—0,2 gr.
Agua distilada dez gr.—10 »
Esterilise.
Esta soluglio ¢ empregada em in-

jecgles sub-conjuntivaes, de um

centimetro cubico, no fundo do saco
snuperior ou inferior nas dores cy-
clicas, de dois em dois dias.

Formula n.° 43

Chloreto de co-

enina dois dg.—0,2 gr.
Adrenalina miles-

simal quarenta gotas—40 gotas
Agua distilada dez gr.—10 gr.

Esterilise.



Usa-se em injec¢des hypodermi--
cas, como anestesico, para extrair o
saco lacrimal inflamado, ¢ bem co-
mo_para introduzir no saco lacri-
mal, afim dé augmentar o seu cali-
bre, quando esteja diminuido em
virtude dumy inflamagio.

Formula n.° 44

Novocaina quatro dg.—0,4 gr.
Adrenalina miles-
simal quarenta gotas—40 gotas
Agua distilada dez gr.—10 gr.
terilise.

Formula n,° 46

Sulfato de cobre—num lapis.

Usa-se nos tracomas cronicos pa-
ra cauterisar as conjuntivas- do
tarso.

Lapis

Esta solugido é empregada para
extrair o saco lacrimal quando nfo
esteja inflamado, na cirurgia das
palpebras, strabismo, autoplastia,
ete., ete.

Formula n.° 45

Novocaina guatro dg.—04 gr.
Adrenalina miles-
simal viute gotas—20 gotas
Agna distilada dez gr.—10 gr.
sterilise,
g Aplica-se na anestesia retro-bul-
ar.

Depois da aplicagiio, é conveniente
lavar o olho com uma solugio de .
chloreto de sodio formula n.° 23.

Contra-indicado nas ulceras da
cornea.

LT
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CLINICA OPHTALMOLOGICA_W
DEL HOSPITAL DE FARO ':-"\

o CONSULTAS EXTERNAS

Los hespafioles pobres que tengan donde puedan
estar en I'aro, pueden frecuentar esta consulta apresen-
tando un atestado de pobreza pasado por el Alealde de
la poblacion donde reside.

HOSPITALISACION

: Los hegpaiioles pobres que no tengan donde perma-
t neser en Faro pueden ser hospitalisados mediante el

‘vp:iﬁ-;o de (cinco pesetas) para la comida desde que apre-
sen

i atestado de pobreza pasado por el Alcalde de
la pw nde reside. :

Quand MM pobres tengan que sujotarse
a operaciones tienen q@® PA8AT mas el importe de los
remedios.

QUARTOS PARNCULARES

Los hespafioles que n6 son pobre e

so en los quartos particulares del hospital,
maobilados y con un servicio de enfermagen mo

DR. MANUEL VALADARES

- DIRECTOR JDE LOS SERVICIOS OTO-RINO LANRINGOLOGIA DEL
HOSPITAL DE S. JOSE DE LISBOA

Iiste notable especialista por obseqio especial deve
venir a Faro de dos en dos meses.

Los hespailoles que deseen®aprovechar la consulta
d'este abalizado especialista de Lisboa podran haserlo,
para loque seran prevenidos por los periodicos hes-
pafioles. :

e (1T

o cncnen  *1329687797*
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