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D. francisco Gomes do rlvelar

D. Francisco Goines do Avelar o reformador do .Hospitai da ilIisericor­
<lia de FO,1'O,' nasceu na frequeeia de S. Marcos de Calhandris: em 17 de Janeiro
de 1739, tendo sido nomeado Bispo do Algarve em 16 de Janeiro de 1779 e fa­
leceú em 1816.

Entre outros 1ltelhora11�entos o illustre prelado leqau. ti nossa, p�'ovincia
alem dQS grandes melhorumentos no Hospital da Misericordia, o seguinte :

Arco cla Villa, Ermida de S. Luis, Seminario e as eqrejas de Albufeira,
Estey, Carella, Lagos, Tavira, S, Bras d'Alpertel, Aijeeur, transformaçõo das
Caldas de Moneltiq«e, pontes ele Ludo, Marim, Cacella, Morei; e em A1'�o, fre­
guezia de It:1exillwe<<'ra Grande, etc., ele.

Em. varias localidades fundou escolas e construiu hospitais. Contudo e

vene1'ando prslado vivia parcamente.
.

Qua�de l1W1"l'ett o seu fato não poude ser aproveitado nem mesmo

Jl elos pobres.
Em signal de g.ratidão os habitantes do Algarve celebraram o centena­

rio do seu falecimento.

,



Historia do Hospital
da Misericordia de faro

'CEI@? J

Em principies de Janeiro ele 1501, João Dias auæiliado por sua mãe
deu começo a u'm pequena hospital em terreno seu na Praça de B aro conseguindo
do sr, D. Manuel, rei de Portugal, que lhe fosse doado um terreno emexo ao seu

paro. Ct referida construção.
111ét-ts tarde o S1'. D. Alfonso Castello Branco bispo da diocese com sede

em B ar'o fundou n'uma parte do terreno, primitivo de João Dias a egreja e a-casa

cla misericordia, formando t1tcl� com o que [à estava construido 1m� só predio que

ficou muito acanhado.
'

No anno em. que o sr, D. Francisco Gomes tomou conta det dioceee foro.m
vendidos em hasta publica uns terrenos e casebres juntos ao velho hospital, per­
tencentes ao capitão Manuei Rodrigues Correia em uma execução promovida con­

tra este pela Fazenda Real.
O venerando prelado propos á meza �lo antigo hospital Ct compra dos já

aludidos terrenos e cásébr-es e a meza realisoú a compra por' wn canto e sete cen­

tos mil reis,

As obras no Hospitai de Misericordia foram começadas en 1795 e n'elias

gastou o veneran,clo prelado 29.320.019 TS. o que hoje nífo" se faz COm 3.000 (tres
mil) centos, 24.437.274 arranjou o vener'ando prelado por meio de subccripções
publicas 4.130.030 rs. do seu bolso e 730.715 das comutações das multas que im-

pusera. aos delinquentes eclesiasiicos, "

Tão qrandiosa foi a sua obra que só foi modificada em 1926 pelo actual

provedor' a fim de adaptar o referido hospitol as exigencias modirnas da sciencia.

Actualmente o hospital está remodelado de modo Ct poderem trabalhar 08

especialistas em parias ramos de 'medicina e cirurgia,
O actual procedor qu,e é d'uma dedicação digna do nosso reconhecimento

deseja comprar os instrumenios necessarios para que o hospital esteja á alturo de

poder ?'ecebe?' os doentes que necessitera se?' operados, Ct jim de evitar-lhes o trans­

porte incomodo e dispendioso para Lisboa,



Hospital da Misericordia de faro
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Ra dez annos que se lucta sem resultada por um Hospital
em Faro.

A linda provincia do Algarve dista da capital, aproximada­
mente 300 kilomeiros, sendo portanto criminoso o qlle se passava na

pTa cincia em materia de hospitalieação, '

Muitas doenças se agravavam durante a viaqem para Lisboa,
capital de Portuqal;

Só em 1926 devido aos esforços do distinto agronomo, sr. DT,
José Mattos, actual provedor da Mieerieordia do hospital de Faro,
auxiliado pelo. dignissimo engenheiro o sr, Athayde Ferreira, o hos­

pital-grandiosa obra do sr, D. Francisco Gomes-começou a [une­
cionar em condições de se poder hospitalisar os doentes sem morre-

1'em de fome.
E' de justiça não esquecer neste modesto opusculo o nome do

sr, Dr. Sousa Coutinho, dignissimo ex-deputado pela nossa provin­
cia, que colocando os interesse» da provincia a ·cimlJ. doe interesse»
do seu partido, conseguiu obter doe poderes publicas o dinheiro neces­

saria pal-a começaI- as obras do hospital.
a pessoal metior do hospital é d/uma 'dedicação extrema para

com os doentes, em especial o enfermeiro Maltezinho, que trabalha
com reconhecida profieiencia.

•
" '*'

Portugal é um paiz pobre, o seu estado economieo agrava-se
de dia para dia, sendo um dos symptomas, o constante augmento dos
tuberculoses, devido á �á alimentação. .

Comprehende-se portanto, que a industria médica só seia pos­
sivel nas qraode« cidades, Lisboa, Porto e Coimbra.

A maior parte doe medicas das prooincias, ou vivem da sua for­
tuna pessoal, ou acumulam a profissão de medico com outras profle-
sões (comercio, profeesorado étc., eie.) ,

Contudo a classe medica das provincias de Portuqal, não re­

ceia confronto sob ponto de vista profissional, com a classe medica
das vilas e cidades de segunda ordem do -eetranqeiro,



Os medicas das provincias de Portugal apezar de inumeras

dificuldades que encontram, exercem o seu sacerdoeio com uma com­

petenda proficional. digna de admiração.
A provincia do Algarve é situada ao sul de Portugal tendo

por capital a linda cidade de Faro que tem vinte a trinta mil habitantes.
Na cidade de Faro não ha 50 pessoas que possam pagar ao

medico 5 librae ouro, o. que reduzido á nossa moeda representa qui­
nhentos escudos.

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

Sucede pelo motivo acima referido, que a chamada gente rica
de Faro, aproveita o primeiro pretexto para consultar um medico da

capital, trazendo de lá uma receita que ás vezes serve para toda a

familia e para os vizinhos.
.

Quando um [arense rico vae parm' á milo d'um médico da
localidade, já tem gasto todas as suas economias em Lisboa, sendo
um dos motivos porque não pode pagar o medico da cidade onde re­

side, que no geral ou não recebe 1'emuneração pelos seus serviços, ou

quando a recebe, é uma quantia de tal modo irrisoria que mal dá
para o calçado que gasta.

O já fallecido e distincto clínico Dr. Cortes, recebia todos os

annospelo Natal d'uma das familias ricas de Faro, um casal dé perus e

um doce em forma de peixe como remuneração dos seus serviços elinicos,
Note-se que esta familia segundo as informações que me fo­

ram dadas por pessoa de respeitabilidade, incomodava o medico du-
rante todo o anno.

.

Pelas razoes acima expostas podem os leitores d'este modesto
opusculo avaliar as dijficuldades que n'uma sociedade capitalista, um

ophtalmologista pode encontrar em Faro.
.

Especialidade extremamente dijficil, exigindo um profundo co­

nhecimento não só de ophialmoloqia como de medicina geral, e pm'­
tant') um instrumental e uma biblioteca cara, neceesita d'um esforço
sobrenatural, para se manter n'uma cidade de sequnda ordem como

a cidade de Paro. '

A tudo isso acresce que o doente não quer abandonar a sua

profleeão habitual, o qut! complica ainda mais a situaçõo d'um ophtal­
mologista.

Entretanto Paro neeessita d'um ophtalmologista.
O numero de doentes d'olho« no Algarve, com eæcepção de ca­

taratas, é muito superior ao da provincia d'Huelva (Heepanha),
Lisboa fica muito longe, e o Estado não tem dinheiro para

hospitalizar na capital todos os doentes d'olhos que existem na nossa

provincia e quepor mim são tratados em variaslocalidades com auxilio
doe distinctos medicas de clinica geral e ás vezes dos pharmaeeuticos .

..



Pela estatistica que publico ver-se-ha a quantidade de doentes
d'olho« de Faro que são tratados '(to hospital.

Como em Faro ha uma sociedade de socorros mutuos de que
sou medico, uma parte de doentes d'olhos pobres eão tratados no meu

. consultorio e portanto nilo neceesitam [requentar o hospital.
Nilo sendo a cidade de Faro a que tem mais doentes d'olhos,

podem os leitores calcular a quantidade de doentes d'olhos que ha na

nossa provincia que sõo tratados por' mim ou no meu consultorio á

hora destinada para os pobres, das 9 ás 10 horas, ou em varias lo­
calidades.

Como o hospital em virtude do seu estado financeiro' nilo tem
uma caixa de lentes, os exames de refracçilo para a gente pobre são

feitas no meu consultorio das 9 para as 10 horas.
O hospital por enquanto só hospitalisa gratuitamente os doen­

tes do concelho de Faro, os doutras-loealidades da provincia teem de
vir munidos das guias das camaras das terras onde residem respon­
sabilisando-ee pela alimentação dos doentes.

As camaras são pobres, e em geral não passam guias.
Os doentes pobres que necessitem de operações: eataractas,

iridectomia, autoplastia silo gratuitamente operados por mim em ca­

sas particulares, por nilo poderem levantar-se da cama pora frequen­
tal' a consulta externa do hospital.

Eis a razão porque muito poucas operações d'esta especie silo

feitas no hospital.
Em virtude da criee de pesca que este ano atravessa o Algar­

ve, contra o costume, tenho operado muito pouco em 1926.
Os doentes não teem meios sufficientes para poderem estar

em Faro.
As operações de peterygion que faço com tanta frequencia, este

anno teem sido raras,
A eliniea ophtalmoloqiea do hospital de Faro funcciona ha 8

mezes porem a deeeripção doe doentes dos primeiros 4 mezes extra­

viou-se, motivo porque n'este opusculo são mencionado» sómente os

doentes doe ultimos £/ mezes.

No formulario não faço 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 injecções hypodermicas com fpliz exito.

J. F. ALVARES
DIRECTOR DA CLlNICF\ OPHTALMOLOGICR

DO HOSPITAL DE fARO
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PROPHILAXIA DAS DOENÇAS D'OLHOS

Este capitulo destina-se aos leigos em medicina a fim de evi­
tar a grande quantidade de doenças d' olhos que ha na nossa provincia.

Os jogos são necessarios para a saude das creanças porem
não se lhes deve entregar', chicotes, brinquedos de porcelana, te­
souras e outros instrumentos cortantes, 'que podem ocasionar gran­
des desastres nos olhos.

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

A visão aproximada fatiga a convergencia e a acomodação,
por isso as creanças, nas horas de repouso devem ir passear para
ó campo, a fim de olhar para as grandes distancias, tão beneficas
para os olhos.

Para o trabalho de dia deve-se ver ó 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
ferir uma bõa luz eléctrica á luz de petroleo, por esta conter muitos

. raios vermelhos (caloriferos).
Em Faro é preferível 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 não for possivel deve-se con­

sultar um ophtalmologista para escolher lentes apropriadas,
Muitas doenças d'olhos são contagiosas, contudo a fim de

não tomar muito espaço ao opusculo que por motivos-de ordem fi­
nanceira tem de ser reduzido ao indispensavel, mencionarei duas
doenças: a conjuntivite granulosa antes do periodo cicatricial e as

conjuntivites blenorragicas, tão frequentes no -Algarve.
As bacias, toalhas, lençoes, etc., etc., em resumo tudo quan­

to esteja em contacto com os 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. Eu tenho conseguido evitar muitas blenorragias oculares com

o eolyrio de prata acima referido.
Os adultos que sofram de blenorragia, teem de tornar mui­

to cuidado com os olhos.
Todas as vezes que tocarem com as mãos nas partes doen­

tes, devem ser rigorosamente lavadas e ensaboadas com sabão or­

dinario (sabão de limpar � roupa branca) a fini de evitar a conju n­

tivite blenorragica.

•

ï

•



RELATORIO DOS DOENTES

1. o-Manuel Duarte, residente na freguesia da Conceição 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 lacrimejo com

ausencia de dores.
.

Apresenta n'a cornêa dû olho esquerdo uma ligeira perda de
substancia do parenchima corneane com o bordo interno ligeiramen-
te infiltrado e ligeira injecção perikeratica, ' .,

A perda da substancia não attinge a pupila que reage bem,
á luz e ii convergencia o que prova que a ires não está 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 inferior nota-se a con­

juntiva dos tarses lisa e vermelha.
Como a_ photophobia é pouco intensa e o doente não apre­

senta dores, toquei com vareta de. vidro, previamente desinfectada,
na cornea, notando, que o reflexo palpebral é normal o que prova
não se tratar de uma keratite neuro-plastica.

A palpação no sulco orbita-palpebral superior não e dolo-
rosa e a tenção é normal á pressão digital.

.

Expremendo a região da saco lacrimal nada se encontra de
anormal, Esta observação é indispensavel nas úlceras da cornea

quer pelo pnognostico, que se torna grave, quer por causa do tra­

tamento, por ser necessario desiufectar o saco lacrimal ou extrai-lo.
Tudo mars se encontra norm'al n'a aparelho visual, tratan­

do-se portauto duma ulcera da cornea sem complicações, a que fiz
o seguinte tratamento:

Lavagem com soluto de cloreto de sadio formula n," 23 e

em seguida uma gota de atropina e cocaína formula n.
o 11, apli­

cando-lhe, com vareta de vidro eonvenientemente desínfectada, a '

pomada iodoformada da formula 'n." 36. '.
Na formula n.

o 11 ai cocaina foi associada á atropina, não só

.pal:a auxiliar a acção desta, mas tanibem, como hypo-tonico , pois
,.

'
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que nas doenças d'olhos, dos velhos, ha sempre a recear-a hyper­
tonia. Ha, porem, raros, casos em que a cocaina augmenta a

tensão ocular.
Não- 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,
banhos de vapor d'agua durante uma hora.

'Nos quinze dias consecutivos foi-lhe feito o mesmo tratamen­
to e no decimo sexto a photophobia e o lacrimejo, tinham desapa­
recido assim como a infiltração e a injecção ciliar, e no sitio da
ulcera, notava-se uma ligeira cicatriz que para consolidar lhe foi
aplicada a pomada amarollu dá formula n.

° 33 e massagens Iígei­
ras, introduzindo com a vareta um po-uco de pomada no fundo do
saco inferior. . ,

,2.0--Maria da Conceição moradora na Rua Miguel Bombar­
da n," 21-Faro:

Apresentou-se na consulta do hospital no
-

dia 4 de Setem­
bro. Apresenta um enorme phlegmão na região do saco lacrimal.
A' palpação nota-se uma grande fluctuação. Feita a incisão e o ca­

tb.etrismo, a sonda sahiu pela ferida o que prova tratar-se d'um
phlegmão do saco.

-

A doente ia melhorando de dia para dia, não podendo con-

tinuar aqui o tratamento por ter sido obrigada, pela transferencia
do marido, a seguir para Lisboa.

Esta doença é frequentissima no Algarve, devendo atribuir­
se á syphiles e principalmente á escrophulose, que não é mais do

que uma tuberculose atenuada, tão frequente na nossa provincia
apezar do seu admiravel clima.

Como disse no prefacio d'este opusculo, a situação eeono­

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' população portugueza. E d'essa meia
duzia de enriquecidos, uma boa parte d'esses novos-ricos, dando
ao -dinheiro um valor proporcional ao pequenino esforço emprega­
do para o ,adquirir, gastou-o em esbanjamentos idiotas como o jo­
gador a quem não custa gastar o dinheiro que lhe dá o pano verde.
'E assim, o nosso paiz, encontra-se hoje muito mais pobre do que
antes da guerra, augrneatando, como consequencia logica, os casos

do Iímphatísmo e tuberculose a que o exagerado luxo, obrigado
pela sociedade actual, dá o maximo da gravidade. Nos centros

maiores, á 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.
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IA presentou-Rã na consulta do hospital no dia 5 de Setembro
queixando-se dehorrorosaa dores no olho direito. Apresenta um

ligeiro edema das palpebras e. secreção purulenta saindo da fenda
palpebral..

.

I Afastadas as palpebras notei inflamação da conjunctiva bul­
bar e uma enorme perfuração da cornea.

A compressão da região do saco lacrimal direito sahiu, pelos
pontos lacrimaes abundante secreção purulenta. Não se eetropini­
sou a palpebra para evitar que a perfuração augmentasse. Nodia
imediato fez-se a extracção do saco e dois dias depois o doente de­
clarou 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
o peratoria e do globo ocular, o doente estava completamente cu­

rado, não tendo sido' feita a íridectomia por o doente se recusar,
devido á sua avançada idade.

.

4.°-0. R. de 20 annos de edade:
Apresentou-se no meu consultorio, o anno passado, quei­

xando-se de lagrima e puz no canto do olho esquerdo.
A' compressão na região do saco lacrimal sahiu abundante

secreção muito purulenta, estando a conjunctiva do tarso e o an-

gulo interno do olho ligeiramente avermelhado. -

. O exame geral do doente indicou a existencia de numerosas

ralas sub-erepitautes no vertice do pulmão direito e umá ligeira in­
flamação das mucosas das cavidades das fossas nasaes e o cora-

ção normal.
.

Declarou, a doente, .não ter menstruação hã 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 não seja um. cardiaco e tenha hemoptizes deve ser eonsideza­
do como um tuberculoso.

A symptomatologia provaque se trata provavelmente d'uma
-tuberculose.

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

Receitei, portanto, oleo de fígados de bacalhau, lavagem das
cavidades das fossas nasaes com água salgada quente e para o olho,
argyrol e cocaina, formulas n.OS 2 e 4 bem como compressão ligei­
ra na região do saco lacrimal.

Esta doente apresentou-se no dia 9 de Setembro do correu­

te anno na consulta do hospital declarando que a doença se lhe
tinha agravado.

.

Os symptomas pulmonares tinham-se agravado o que não
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admira porque sendo a causa da tuberculose em Portugal, princi­
palmente a má alimentação e não tendo melhorado a situação eco­

nornica da doente, compreende-se que tenha peorado, conservando
inflamadas as mucosas das fossas, nasaes.

Na região do saco lacrimal apresenta 'um tumor que compri­
mido deita pelos pontos lacrimass abundante secreção purulenta;
o olho ligeiramente avermelhado no angulo interno; conjuntiva do
tarso ..vermelha e lisa.

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

JS' o estado normal as glandulas lacrimais segregam lágrima
somente em quantidade suficiente para que com a secreção da con­

juntiva, lubrifièar .o olho afim de facilitar os seus movimentos.
A maior parte da secreção evapora-se, passando muito pe­

quena parte pelo saco lacrimal para o. nariz.
Anormalmente, em consequencia de grandes emoções, ahun­

dante quantidade de lagrima passa para o nariz.
O transporte da lagrima para os pontos Iacrimaes 'faz-se

pelo movimento das palpebras. As lagrimas acumulam-se no angu­
lo interno do olho onde formam o lago lacrimal no qual mergu­
lham os pontos lacrimais. '

Quando a lagrima está acumulada, o individuo contrae .a

porção palpebral do orbicular que está intimamente ligado ao liga­
meato palpebral interno que não é mais do que o tendão directo
do orbicular.

' .

A contracção afasta o ligamento do osso (goteira lacrimal)
arrastando consigo a parede anterior do saco, dando como cotise­

quencia o augmento do calibre do saco o que faz aspirar a lágri­
ma. A passagem da lagrhna do saco para o nariz faz-se pela elas­
ticidade da parede _.antèrior do saco que afastada pelo .movímento
do ligamento palpebral interno, volta .ao seu estado normal expul­
sando a Iagrima acumulada no saco, para o nariz.

Perdida a elasticidade do saco, a lagrima, acumula-se-lhe
dentro e em virtude dos germens arrastados da conjuntiva pela Ia­

grima e encontrando já dentro do Baco, liquido estagnante e tem­

peratura propria, decompõe-se, constituindo assim lim verdadeiro

perigo para os olhos sendo portanto necessario extrair o'saco Ia-
crimal.

,

5.o�Manuel Forges de 80 annos de S. Lourenço de AI­
mancil. '

Apresentou-se no meu consultorio no dia \) de Setembro
queixando-se de horriveis dores no olho-direito e photophobia. De-
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clara que sofreu uma pancada com folha de milho a que não deu
importancia. ,

Oomo de dia para dia; o olho peorasse, apezar-de comRres-
sas quentes que lhe aplicava, recorreu ao médico.

'

O doente apresenta as palpebras ligeiramente edematízadas;
a pressão na região do saco lacrimal nada apresenta de anormal.
Uma vez afastadas as palpebras -no ta-se uma ulcera atingindo o

centro e parte -inferior da cornea, com o fundo ligeiramente' ama­

relado e os bordos fortemente infiltrados.
O humor aquoso está ligeirameutè turvo.
No terso inferior da camar a anterior ocupando toda esta

região nota-se hypopion. _

A palpação no sulco orbito palpebral superior é dolorosa
e nota-se ligeira hypertenção á pressão digital. I

-

Trata-se, portanto, d'uma ulcera serpiginosa da cornea

com complicações da parte da ires e do corpo cyliar.
'

O doente sofre do coração não podendo porisso aplicar-se
a eserina.

Deitei algumas gotas de pilocarpina, formula n,
° .12 e um

quarto de hora depois a cocaiua, formula n." 5. Cinco minutos de­
pois deitei na ulcera, com o fim de produzir intensa revolução, um

pouco de dionina em pó e meia hora depois queimei toda a região
ulcerada com tintura de iodo, tendo deixac\o evaporar previamente
o alcool. .

'

,

Tapei 'o olho e mandei, o doente, á tarde, ao hospital para
tornar banho de vapor d'agua. No dia seguinte apresentou-se na

consulta do hospital muito melhor onde continuou o tratamento.
} A infiltração dos bordos tinha dimínuido, o fundo da ulcera

estava mais Claro,' o edema das palpebras. desaparecido, as dores

diminuido, a tensão ocular -norrnal e o hypopion menor.
_

Oom o fim de facilitar a cicatrisação 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-
rante uma hora. '_

Nos cinco ou seis dias consecutivos, como o doente fesse
melhorando, só lhe foram aplicados os banhos de vapor d'agua.

No oitavo dia o hypopion desapareceu por completo, a ul­
cera estava limpa a não ser o bordo interno ligeiramente infiltrado.
Oomo desconfiasse da existencia de synechiae posteriores parciais
e a tenção fesse normal, receitei-lhe a atropina e eoeaina (formu­
la n." 11) para aplicar duas vezes por dia e pensos quentes durante
1 hora, á noite em casa.

No fim de 18 dias de tratamento o doente estava curado,
apresentando na região uma cicatriz branca, 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 não quiz sugeitar-se a iridectomia.
6.o-Rosa Martins, moradora no Largo Silva Porto, 19-

Faro.
,

A doente tem sido durante muitos anos tratada por mim com

a aplicação de nitrato acido de mercurio formula n.
° 21 e lapis de

sulfato de cobre formula, n," 46.
Vae com frequencia, durante as minhas ausencias, para Lis­

boa, melhorando um pouco para peorar desde que deixe um dia de
fazer o tratamento.

A presentou-se no hospital no dia 10de Setembro.
As fendas palpebraes diminuiram de dimensão, as corneas

estão cheias de manchas e com pannus que se distingue perfeita­
mente do pannus escrophuloso por ser mais espesso.

Ectropinisando as palpebras notam-se numerosas granula­
ções. Trata-se portanto duma conjuntivite granulosa grave. A exis­
tencia de pannus e a não existeneia de aspecto leitoso das conjun­
tivas do tarso exclue a hipotese de tratar-se de uma conjuntivite
de primavera forma tarsica.

.

O pannus da cornea dos granulosos pode ás vezes confun­
dir-se com a keratite parenchimatosa, porem a existencia de gra­
nulações na conjuntiva do tarso exclue por completo a hypotese
de se trata� desta doença.

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 '0 qual dedicaremos um capitulo especial, e com

o qual a doente chega a: estar 15 a 30 dias sem 'necessidade de
tratamento.

Esta doença é muito frequente e grave no Algarve. As cau­

sas devem-se atribuir á promiscuidade em que vivem seus habitan­
tes, á falta d'agua, á abundaneia de poeiras e á intensa luminosi-
dade que irrita a mucosa conjuntival. . )

Oomo a doença é muito contagiosa, a não ser no periodo
de cicatrísação, as bacias dos lavatorios, as toalhas de limpar a

cara, os lençoes da cama, etc.,-etc., tudo quanto esteja em conta­

cto com os olhos deve ser absolutamente separado, devendo até
ser proibidos os beijos.

'i.o-Argentina Martins, moradora na Praça Silva Porto n.?
19-Faro.

Apresentou-se no hospital no dia 10 de Setembro, queixan­
do-se .de lacrimejo, dificuldade de encarar a luz com o olho di­
reito.
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A' observação nota-se o olho direito menos aberto do que o

esquerdo e a conjuntiva bulbar inflamada.
A cornea e o saco lacrimal, norrnaes.

Ectropinisando a palpebra superior, nota-so uma intensa
vermelhidão na palpebra com inumrras granulações.

Este caw não S0 podo confui.dir com a conjuntivite da pri­
m avera por fultar ua conjuntiva do tarso o aspecto leitoso e alem
disso a mãe soffre tambem d'uma conjuntivite granulosa.

Trata-se portanto duma conjuntivite granulosa.
A conjuntivite g ranuloea muito frequente e grave no Algar­

ve é ás vezes difícil de diagnosticar porque a inflamação _ocnl ta

muitas vozes as granulações.
O tratamento aplicado no periodo agudo 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. O-Esperança Simões Mascarcnbas , moradora na Rna Ex­
tI'ema--Faro:

Soffreu quatro dias antes de cutrar Ino hospital um trauma­

tismo, tendo feito uma ferida, na região da sobraneolha direita, Clue
foi sutur-ada. Actualmente apresenta uma farida-supurad« na refe­
rida região, grande o doma da pulpebru e secreção purulenta na

fenda palpebral.
Afastadas as palpebras a conjuntiva bulbar apresenta-se COll­

gestionada e o bordo externo da cornea ligeir amento infiltrado não
sendo eetropinisada 11 palpebra por estar muito dolorosa.

Foram tirados os fios de sutura, da ferida e lavada.com so-

luto cyaneto de moreurio a 1/2000.
.

No olho foi-lhe aplicado argyrol, formula n." 2 c urna hora

depois, cocaína form ulu n.
o 4 tendo sido o olho tapado. A' noite

panos queutes sobre o olho, durante urna hora.
No dia imediato, a doente já. não tinha secreç-ão purulenta;

o edema palpebral e a vermelhidão da conj untiva tinha melhorado.
Foi desinfectada a ferida o lavado o olho com chloreto de

sodio esterilisado formula. n." .23, e depois aplicada a atropina for­
mula n.? io. A noite novos panes quentes durante urna hora, tra­

zendo sempre o olho ligado.
Nos dias seguintes foi foito o mesmo tratamento.
'I'ratava-se duma infecção do olho com propagação para a

cornea do que a doonte se curou om 14 dias ..

9.°_ Ermelinda do Carmo, mo'rn dor a na freguesia do Mon-,
Cal'élpacho..

.

A presentou-se no hospital no dia 10, com vermelhidão e Cl'OS-

•
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tas nos bordos das palpebras, bem como granulações nas conjunti­
vas- dos tarsos, estun do eliminada u hypotese duma conjuntivite de

primavera, por 1110 ful tal' o aspecto leitoso.
Não tinha photophobia, tendo sómente, e muito pequono,

lacrimejo.
.

'Prata-se portanto duma forma cronica do tracoma com

uma blef'arite.
Para o tratamento da tr acomu receitei o sulfato de cobre

formula Il.
o 15, e, como tratamento local da blefarite, iudiq uei a

pomada amarela formula n." 33, depois de ter tirado as crostas

previamente humedecidas com algodão embebido em oleo de amen­

.d o as doces.
Não se dove empregar a agua para humedecer as crostas

pois que muitas vezes agrava a doença.
Eu tive no meu consulto rio uma doente rica que-para sa­

tisfazer a opinião publica-c-foi a Lisboa tendo voltado um mez de­

pois para o Algarve peer do que tinha ido.
Eu substitui a agua que o especialista de Lisboa empregou

para tirar as crostas, por 0100 do amendo as doces e a doente me­

lhorou da sua blefarite" em menos de quinze dias, conservando no

entanto nos bordos palpebraes ligeira vermelhidão, por a doente
soffrer d'um tracoma cronico.

lO.()-Maria da Nazareth, moradora no campo, pertencente
�í. 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

ção .no olho.
Apresentava a palpebra inferior revirada para dentro e o

olho inflamado. A palpebra superior, normal.
A mãe declara que a filha soffre desta doença ha trez anos.

Ectropínisando a palpebra superior e inferior, as conjunti­
vas palpebraes apresentam-se lisas o avermelhadas, não apresen­
tando nem cicatrizes nem granulações.

'I'rata-se portanto duma entropion spasmodico que difere do
entropion cicatricial da conjuntivite granulosa por se localisar na

palpebra inferior. O entropion cicatricial da conjuntivite granulo­
sa ou se localisa na palpebra superior ou então, nas duas 'palpebras.

Os agrafes e as suturas de Gaillard e as suturas de Snolen
não me teem dado resultado nas creanças, motivo porque fiz a esta
doente (créança ainda) e conforme costumo , a rececção duma porção
de pele do orbicular da palpebra inferior suturando imediatamente.

, Na provincia o doente não quer sujeitar-se, no geral, a mais
duma operação motivo porque o operador tem de fazer uma só

operação e muito segurá.
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11.° R. C. de Faro: Apresentou-se no hospital com sympto­
mas aualogos aos do doente n.? 7.

Trata-se portanto d'urqa conjuntivite granulosa no porio­
do agudo.

Empreguei o nitrato de prata, formula n." 19, depois o ni­
trato acido de mercurio formula D.O 21 e por fim o sublimado for­
mula n.? 22 tratamento este que apliquei durante um mez sem re­

sultado. '.
Como a doente não melhor-asse apliquei, sem resultado ain­

d'a, trez sessões de cura solar; por fim, om vista do insucesso do
tratamento fiz um exame geral da doente que apresentava no terço
superior do pulmão direito, respiração eutrecortada e a percureão
e som sub macisso, o coração normal.

No interrcgatorio que lhe fiz, declarou ter abundantes suo­

res de madrugada, menstruação puuco abundante e hemoptises.
(A syphiles pulmonar e outras doenças raras no -tl\lgarve po­

dem produzir hemoptises.)
Trata-se possivelmente duma tuberculose insipiente.
Como tratamento geral indiquei oleo de figados de bacalhau

e injecções de cjriosil, empregando como tratamouto 10cHl o nitra­
to acido de mercurio formula. n.

o 21.
A doente no fim de quinze dias deste tratamento começou a

melhorar rapidamente não só du seu estado geral como do trace­

ma. Pouco tempo depois apliquei-lhe o Iapis do sulfato de cobre,
levando mais tarde uma receita de sulfato de cobre formula n ," 15'1

por se achar muito melhor.
Devemos ter sempre presente no espirita que o olho não é

um orgão isolado do corpo humano eque portanto todas as into­
xicações, infecções, ete., ete., influem poderosamente nas doenças
dos olhos sendo sempre necessario completar com o exame geral
do doente, o exame local do olho.

E' de facil comprehensão que o tratamento .gt"ral do doente

que estamos descrevendo, influiu poderosamente HaS suas melho­

ras, razão porque no prefacio deste opusculo disse e sublinhei que
o conhecimento profundo da medicina geral é indispensavel pata o

bom diagnostico e tratamento das doenças d'olhos.
N o decorrer deste opusculo ver-se-ha a razão desta: minha

afirmação.
12.ij-Apresentou-se no din 12 de Setembro no meu consul­

torio uma mulher com um filhinho de 12 dias doente dos olhos.
A crenuça quasi não dorme, supondo a mãe que sejam as

(lares que o não deixam soceg ar,

. Apl1fS�lllta um violento edema das palpebras, tendo sido com
dificuld ade que se afastaram, pata serem observadas as corneas.
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Abertas as fendas p alpebrnes deitou abundante quantidade
de puz que já se notuva antas das palpebr-as estarem afastadas.

Lavei-lhe os olhos com agua fervida e com o levantador da
palpebra superior elo Desmarres, difi-cilmente consegui observar as

corneas que estavam boas."
.

A mão declara qile a doença cotneçou traz ou quatro dias

depois da creauça nascer, declarando a pur teirn não sel' nada de-
importallcia.. .'

Corno a mão soffro ha trez mazes de uma blenorragia mal
n-atadu , trata-se muito possivelmente rl'umu couj.mtivite blouorru-
gica no porlorlo agudo.

.

Indiq uei, pai-a a mãe, irrigações de permangunato de potas­
sio a 1/3000 o ovulos de gonocidol, e apliq uei na creuuça uma go­
ta de ürgyrol (formula n.? 3), mandei fazer lavagens de duas em

duas horas com permangauato de potassio (formula n.? 25). Uma
hora depois do argyrol, apliquei cocaiua (formula u.? 4) e á noite
mandei aplicar puches quentes par causa do edema das palpebras.

No fim do quarto dia deste tratamento a croança estava peor
apresentaudo uma peq [lena ulcera na cornea do olho direito.

Substituí o tratamento pelo argyrol (formula 2) e um quar­
to de hora-depois a pomada do acetato d'uluminio (formuh n.? 39)
continuando com os panos quentes, li noite, durante uma hora, as

so+uções'de cocaina e permanganuto de potassic como acima me referi.
,

Sendo a doente pobre e não podendo vir ao meu consulto-
rio �í. hora destinada ãcoasulta para doentes pobres, mandei-a pal"a
o hospital. No dia seguinte apresentou-se no hospital melhor) .po­
rem não abria o olho. Nos dins consecutivos fiz o mesmo trata­
mento melhorando vagarosamente .

.1\. pomada de acetato de alumínio teve a vantagem de dimi­
nuir' a secreção e evitar que a cornea fosso macer-ada pela secre­

ção purulenta, motivo porq'ue a ulcera não se agravou.
Como a mãe estivesse descontente por a creança não me-'

lhorar tão rapidamente como desejava, resolvi dar uma injecção de
1 1-/2 c. c. do leite esterilisado embora continuasse com o ultimo
tratamento local.

. No dia imediato á injecção, o- edema palpebral tinha dimí­
nuido assim como a secreção. Trez dias depois da primeira injec­
ção dei segunda El no dia seguinte a creança tinha melhorado de
tal modo que foi possivel octropinisar as palpebras para empregar
o nitrato de prata (formula n." 19) lavando os olhos imediatamen­
te com chloroto de sodio (formula n.

o 23) para o nitrato de prata
não ficar em contacto com a cornea. Depois de segunda injecção
de leite osterilisado a ulcera entrava no periodo do cicatrização.

Durante 8 dias seguidos foi-lhe aplicado sómente o nitrato
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de prata e o chloreto de sedio ficando, no fim destes dias, o doen­
to perfeitamente curado apresentando unicamente uma ligeira man­

cha no olho direito, quo não abrangia a pupila.
Em Espanha os ophtalmologistas abusam das injecções de

Ioite esterilisado, eu porem, entendo que ela só dá bom resultado

quando haja abundante secreção purulenta e, ás vezes nas ulceras
infecciosas da cornea.

I3.o-A. R. foi ao hospital no dia 12 de Setembro alegan­
do ver pouco o VOl' melhor de noite que de dia (nyctalopia).

Os olhos apresentam-se normaes: O exame d'agudez visual

,1 decimo da escala de Weckel·. Reflexos luminosos e a convergen­
cia preguiçosa. O fundo do olho normal.

Exame do campo visual, nota-se scotoma central, estando a

visão central sensivelmente enfraquecida. ,

Os symptomas parecem-se muito com os da ambliopia nico­
tina-alco olica; porem, a existencia de reflexo luminoso ou a cou­
vergencia preguiçosa exclue esta hipothese.

Na ambliopía nicotino-alcoolica os reflexos são norrnaes.

O exame geral do doente revela a existencia d'um ganglio
.

na região occipital. A doente declara tot tido já dois abortos sem

motivo pl.ausivel.
Trata-se portanto d'uma nevrite retro-bulbar' de natureza

p ro vavelmen te sypuilitica.
Com o trutamento mercurial e de bismutho, a doente cu­

rou-se, ficando com a agudez visual 2 terços.
Na doente acima referida e como já disse, a exis tencia de

preguiça nos reflexos, exclut) a hypothese de se tratar d'uma am­

bliopia nicntino-nlcoolíca, porem, já tive dois doentes com nevrite
retro-bulbar de natureza syphilitica sem os symptomas acima refe­
ridos. Ha treze anos foi a Olhão um doente de Portimão, com

symptomas duinu amblio pia uicotino-alcoolica. Este doente estève
em Lisboa e os grandes mestres disseram que tinha uma amblopia
nicotino-alcoolica receitando-lhe estrichinina e prohibindo-lhe o uso

do tabaco e do alcool.
Como o doente não melhorasse foi consultar-mo a Olhão

tondo eu aconselhado a que continuasse o tratamento dos distintos
especialistas de Lisboa.

Passado algum tempo voltou, declarnndo que em vez de me­

lhorar tinha poorado estando quasi cego d'um olho.
O exame ophtalmologico revelou então, palidez na pupila

d'um dos olhos, mais acentuada na parte superior.
Dingues tiq uei, atrophia do nervo optico de natureza syphíliti­

ca, aconselhando a que tomasse injecções de cyaneto de mercurio
e escrevendo eu nesse sentido, a um distincto medico de Portimão
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Dois anos depois, quando ru já estava em Faro, veio o mes­

mo doente consultar-me, declarando-me .que o medico a quem es­

crevi, lhe tinha dito que achava extraordinario que um pygmeu em

ophtalmoloqia ticesse o atrevimento de [azer U1n diagnostico contra­
Tio á opinião doe grandes mestres, recusando-se a dar as injecções
por mim indicadas.

O doente apresentava, n'essa altura, atrophia total dos dois
nervos opticos. Passados arros, este doente, morreu de syphiles no

cerebro, segundo a opinião do seu medico assistants.
Já em' Faro tive outro caso identico num doente do corice­

lho de Odemira (Alentejo) que em Lisboa diagnostíearam am hlio­

pia nicotino-alcoolica, Como não melhorasse com o tratamento tra­
. zido de Lisboa veio a Faro. En, em virtude do, que me aconteceu

'com, o caso precedente, apliquei-lhe injecções intra venenosas de
cyaneto de mercuric obtendo o mais feliz dos resultados pois que
o doente foi para casa completamente curado.

'

No seu livro «Precis d'Ophtalmologie» 3.3 edição pagina.
645-diz Morax, ter encontrado nevrites retro-bulbares de nature­
za syphlitica evolucionando entre adolescentes; tendo por unico

symptoma o scotoma central.
Os dois casos precedentes prôvam que o diagnostico díffe­

rencíal entre a ambliopia nicotino-alcoolica e a nevrite retro-bulbar
de natureza syphlitica é muito dificil, confundindo-se estas doenças �

muito, e por isso, necessario é, que quando um doente não melho­
ra com a abolição do alcool e tabaco bem como com a administra-

'ção da ostrycnina, necessario se torna o tratamento anti-syphlitico ,

tanto mais que a reacção negativa de Wassermann não prova que
um individuo não esteja syphlitíco.

14.o---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 região pupilar do olho direito acin­
zentada e no olho esquerdo manchas acinzentadas na pupila, pa­
recendo tratar-se d'opaciflcação do cristalino, neste olho.

Ao exame ophtalmologico nota-so que a luz não 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 q ne prova que a opacífí­
cação , atingiu quasi todas as fibras do cristalino do olho direito;
estando portanto indicada a operação para este olho, não o estan­
do para o olho esquerdo por não estar ainda a catarata madura.



27

Só tenho operado com feliz exito, no's operarios que tenham
os dois cristuliuos incompletameute opacificados, sendo indispensa­
savel seguir esta operação duma segunda operação: a discísão da
catarata secundaria, o que traz quasi sempre cicatriz do' humor vi­
treo e irido-cyclite, devido á tracção sobre o corpo ciliar no acto

-da operação, motivo porque é preciso evitar esta operação secun­

daria, deixando amadurecer completamente a catarata.

As pupilas do olho direito e esquerdo reagem bem á fuz. A

projecção luminosa é boa, o que indica que as membranas profnn­
das do olho estão provavelmente normaes.

O saco lacrimal, normal.
. Esta observação é importante antes de começar a operação

afim de evitar a infecção do globo ocular.
Se o saco lacrimal estiver doente é sempre preferível

extrai-lo.
.

Em virtude dos symptomas acima referidos fui feita á doen­
te a extracção, da catai-acta combinada com iridectomia, tendo-se
previamente, anestesiado o facial, segundo o processo do professor
Terrien, de Paris (cirurgia do olho e anexos, paginas 203 e '204)
afim de diminuir as probabilid ades do prolapso do vitreo. .

N as operações de extracçã� de eataructa, faço sempre ire­
decto mia, pelos seguintes motivos: L" a limpeza da pupila é mais
f'acil e perfeita, portanto as cataratas secundarias reduzidas ao mi­
nimo; 2.° não ha prolapse da ires (complicação grave); 3,° a ex­

tracção do nuclee é mais fucil, portanto ha menor probabílidade de
prolapse de humor vitreo.

A' doente não foi feita a discísão, ficando, depois da opera­
çitQ, com a visão 1 sexto, suficiente para tratar da sua vida.

15.o-José Luiz, morador no sitio do Farol-Faro:
Apresenta phlegmão na região do saco lacrimal com fluctua­

ção. Foi-lhe feita a incisão, saindo abundunte puz.
.

Não co nsentiu, o doente, que se fizesse o cathetrismo para
ver se se tratava do phlegmão do saco ou de pericystite strepto­
cacica de Parinaud.

A infecção streptococica toma o seu ponto de partída, ne

sitio do aperto do saco lacrimal e pode seguir duas vias de propa­
gar;ão: a via mucosa que termina no saco produzindo o phlegmão do
saco, ou Il via limphatica que termina no tecido que fica em torno

do saco'dando lugar a pericystite,
N o caso presente parece tratar-se duma pericystite strepto­

cacica de Parinau d, pois qlle o doente, em poucos dias, ficou com­

plctamente bom, sem lagrima, parecendo que o aperto do saco ti­
nha diminuído.

.

.

16.o-,M. 1., de 3 anos, irmã da idoente n.? 12 com quem
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brincava com freq uencía. Corn o é natural apresenta os mesmos

symptcmas do n.? 12.
Trata-se portanto duma conjuntivite blenorragica.
F'oi-Ihe feito o seguinte tratamento local.
Lavagens com perm angnuato de potassic (formula n." 25),

argyrol (formula n." 2) e um quarto d'bora depois, pomada de ace­

tato de alumínio (formula n.? 39). Uma hora depois a cocaína (for­
mula n." 4) e á noite pensos quentes.

Passado o periodo agudo foi aplicado e nitrato de prata (for-
mula n." 19). .

.

Como tratamento geral, levou a doente, tros injecções de 2
c. c. de Ieite esterilisado com intervalo de tres dias entre cada in­

jecção. Passado pouco tempo curou-se radicalmente. (tres a quatro
semanas.)

17.o-Aniceto dos Santos Cavalinho, morador na Travessa
Rebelo da Silva-Faro:

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.
Ectropiuisando as palpebras nota-se vermelhidão e algumas

.

cicatrizes na conjuntiva do tarso.

O doente declara que ha muito tempo sofre dos olhos, mas

só muito recentemente começaram a bater as pestanas nos olhos.
Trata-se portanto duma conjuntivite granulosa no periodo

cicatricial.
Como o doente não quizesse sujeitar-se á opera-ção, receitei­

lhe a cocaina (formula n.
° 4).

18.o--Joaquim Martins Ares, soldado, natural d'Albufeira:

Apresentou-se na consulta do hospital no dia 17 de'Sot.em­
bra, queixando-se de photophobia e lacrimejo. Apresenta um ligei.
ra pannus na parte superior das duas corneas.

Ectropinísando as palpebras, a conjuntiva do tarso mostra­

se vermelha e parece lisa.
Oomo porem, me pareceu que as conjuntivas do tarso embo­

ra lisas, estivessom um pouco grossas, diagnostiquei, conjuntivite
granulosa com pannus, tanto mais qU!} o doente declara não ter

tido syphiles
Quando ia 'aplicar na conjuntiva do tarso a solução de ni­

trato de prata (formula n.? 19) notei que á pressão, quando dimi­
nnia a vermelhidão, so viam finas granulações, Não havendo assim
duvida de que se tratava duma conjuntivite granulosa.

E', ás vezes, difícil, no Algarve, distinguir a conjuntivite
granulosa duma keratite parenchimatosa, sendo necessario uma lar­
ga pratica para distingui-Ias.
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Ao doente, no periodo agudo, foi-lhe aplicado o nitrato de
prata (Formula n.

° 19) e no cronico, sulfato de cobro (formula n.
°

46) melhorando rapidamente e desaparecendo por completo o pan­
nus no fim de 14 dias.

19.0-Antonio José dos Santos, soldado, morador na rua

Perreira Neto-Faro.
'

,

A presentou-se á consulta do hospital no dia 17 de Setembro,
Apresenta ligeiro edema, da palpebra, abundante secreção

amarelo citrino e o mucosa conjuntivul apresenta uma forte hyper­
hernia. Ectropinisando a palpebra que está derida, a conj untiva do
tarso mostra-se lisa e vermelha.

O doente diz dormir pouco de noite e tem photophobia. Não
tem bleuorragia. Trata-se duma conjuntivite catarral aguda.

Traturnento, liO periodo agudo: argyrol (formula n." 3); pas­
sada urna hora" cocaína (formula n." 4) e para lavar os olhos, solu­
to de chloroto de sadio (formula n.? 23),

'I'ratameuto no periodo cronico: nitrato de prata (for­
mula n." 19).

Depois de estar quasi bom, como a conjuntiva estivesse um

pouco vermelha receitei sulfato do zinco (formula n.? 16).
20.o-José Carles, morador-na Rua Bocage Hl-Faro:
Apresentou-se na consulta do hospital no dia 18 de Setem­

bro. O doente apresenta a mucosa palpebral e bulbar injectada e

lisa e um pouco do lacrimejo.
Não foi feita a skiusoopia, paru corrigir a refracção por ser

uma oreança de 11 mezes ..
Truta-se duma conjuntivite catharral seca.

Fo-lhe receitado o sulfato de zinco (formula n.? 16) curan-

do-se por completo.
21.°-A. E. das proximidades de Faro:
Esteve no meu cousultorio por sentir-se mal dos olhos.
Ectropinisando as palpebras notam-se numerosas granula-

ções na conjuntiva da palpebra superior e inferior, com aspecto
leitoso.

'

A existencía de granulações na palpebra inferior faz-me su­

pôr tratar-se duma conjuntivite granulusa.
O doente não tem secreção para se {azer a, analyse e con­

firmar o meu diaguostico.
A secreção da conjuntivite de prim avera, distingue-se da so­

.croção da conjuntivite granulosa pela abundante quantidade de eu­

siuophilos.
Fiz-lhe o tratamento da conj uutivito granulosa e como o

doente não melhorasse e mo pedisse autorisação para ir a Lisboa,
concordei com a sua ida.
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Eni Lisboa consultou alguns ophtalmologistas, tratando-se
com um dos mais distintos, durante vinte dias, sem resultado, con­

cordando todos êles 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 Lisboa e com a sua en­

travista concedida ao jornal da capital ((O Seculo» sobre a cura

solar no tratamento do tracoma, ocorreu-me tratar este doente pela
cura solar.

Por não poder fazer o tratamento acima referido no meu

coueultorio , aconselhei o doente a ir todos os dias ao hospitæl ten-

do-se curado o doente no fim de 18 sessões.
.

.

Vem muito a proposito dizer que este doente, que em Lis­
boa pou-de pagar 800600 escudos para ficar na mesma, negou-se a

pagar 150aOO escudos que lhe pedi por todo o me� trabalho.
Com este e outros casos irei pr-ovando que não ha exageros

no que digo no prefacio. '

Ha annos apresentou-se no meu consultorio uma aocia duma
sociedade de mutualidade de Faro e de que eu sou medico. Queria
que eu copiasse, para a sua caderneta )lma receita do notável pro-.
fessor sr. Dr. Gama Pinto, afim de a poder aviar na farmacia da
associação. Recusei-me a principio, mas em face da insistencia da
doente e com receio de que esta me intrigasse com o referido pro­
fessor a qnem, 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 á doente, observar o olho em

que devia ser empregada.
Alem da conjuntivite granulosa, tinha uma ulcera com um

pequeno hypopion.
E' claro que feita a observação inutilisei imeditamente a re­

ceita, e disse á doente que quando o sabio professor sr. Dr. Gama
Pinto lhe fez aquela receita provavelmente, não tinha ela uma tão

grande ulcera na cornea o que contra indicava o emprego do sul­
fato de cobre.

.

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

Se a doente não 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

resignação pois que diria, até, aos visinhos, que tendo esgotado os

ultimos recursos-a receita do especialista de Lisboa-e-sempre ce­

gara o que provava que a doença não tinha cura.
\

. Quem sabe, mesmo, se esta receita não teria já cegado algu-
ma visinha ou amiga da portadora?

.
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22.0-A. D. de Faro: Foi �í consulta do hospítar queixan­
do-se de inflamação no olho esquerdo.

Ao nivel do limbo e na parte superior da cornea, nota­
se intensa vascularisação que me parece superficial, continuando
com os vasos da conjuntiva.

A conjuntiva do tarso lisa; photophobia e lacrimejo.
A doente tinha a face e o craneo com a forma característica

de syphilitica hereditaria.
Os dentes mal implantados e com" recortes caracteristicos

Em vez de terminarem em Iinh a recta, os incisivos, apresentavam­
se recortados; em forma semi-lunar ou em forma de V.

A pupila reagia muita bem á luz e á" convergencia o que
prova que a ires não foi atacada. Entretanto deitei uma gota de
atrupina (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 princi­

pio, e de bismutho, mais tarde, panos quentes e oculos fumados .

. No caso prosente :a forma da face e do craneo e a implanta­
ção dos dentes serviu para se estabelecer o diagnos tico differeucial
entre a keratite parenchimatosa syphilitica e o tracoma, porem ha
casos em que este diagnoslico é muito difícil.

Ha 8 annos tive um caso, duma doente de Portimão, identico
ao que acabo de descrever.. porem, não tirrha os sinaes caracteris-
ticos da face, do eraneo e dos dentes,

,

Como a mãe declarasse que não tinha syphiles na familia, a

vascularisação 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 consíderado pannus tracomatoso embora a conjuntiva do
tarso sej a lisa.

Como a doente não melhorasse mandei-a para Lisboa, com

umn; carta ao professor sr, Dr. Gama Pinto que diagnosticou kara­
lite parenchimatosa de natureza syphilitíca, 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

conaultorio que toda a sciencia livresca.
23.o-0Iivia Viegas dos Santos, moradora no sitio da Pe­

.nha-c-Furo.
Apresentou-se no hospital no dia 21 de Setembro queixan­

do-se do olho esquerdo.
Apresenta na cornea deste olho uma ulcera um pouco dis-

tante do limbo que é seguido dum pincel vascular que atinge tOOoa �

. �.®tl��
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a extenção que vae do limbo <í ulcera. Pelas declarações da mãe da
doente, a ulcer» começou no limbo, deslocando-se toelos os dias

para o coutro, seguida sempre do pincel vascular.
A conjnntiva do tarso lisa e avermelhada.
Trata-se portanto duma keratite facicular.
Em 8 elias a doente curou-se com o xeroformio (formula n ."

32) tendo levado para casa uma receita de pomada amarela (for­
mula Il.O 33) afim de consolidur El diminuir a cicatriz.

A's vezes o xoroforrnio não é suficiente p'ara curar as ulce­
ras desta espccio, sendo necessario nosse caso raspar não só a ul­

cera, com uma cureta, como o pincel vascular que a acompanha,
pulverisando, toda a região raspada com xeroformio previamente
esterilisado.

24,o�Maria Benta dos Santos, de Alte.

Apresentou-se na consulta do hospital no dia 21 de Setem­
bro, queixando se de lacrimejo do olho direito.

Espremendo a região do saco lacrimal, suo pelos pontos la­
crimaes muito pequena quantidade de sorosidade. Não foi feito o

cathetrisrno por ser por mim condenado.
Tudo mais normal a não ser o angulo intorno do olho que

se apresenta avermelhado.
Trata-se portanto d'um aperto 'do saco lacrimal.
Sendo a maiorparto das vezes a obliteração do saco con­

sequencia dum aperto- ínflamatorio , Q cathon-ismo, por mais bem
feito que seja, longe do atenuar agrava a inflamação visto que se

trata dum traumatismo na região inflamada.
Quanto a mim, o cathetrismo só é bem indicado nos apertos

cicatriciaes.
A doente é uma escrofulosa apresentando as mucosas das

fossas nasaes, ligeirameúte inflamadas.
Se a doente po desse conservar-se em Faro, 'alem do trata­

mento geral, faria uma injecção de, cocaína com adrerialina (formu­
la n.? 43) afim de dilatar o canal e depois uma injecção de soluto
de acido cromico formula n ,

o 30) como desinfetante.
Com este tratamento tenho conseguido curar alguns doentes

com o saco lacrimal obliterado.
Ha dois annos, tendo sido chamado a Portimão para op=r ar

urn doeu te, observei outro doente do distinto clinico Dr. Ilídio Pra­
zeres a qnem indiquei o tratamento acima referido e o doente cu­

rou-se completamente.
Em virtude do doente, como' já disse, não se poder censer­

var em Faro, receitei-lhe, como tratamento geral xarope iodo-tani­
co, e como tratamento local o argyrol (formula n.? 2) e cocain n

(formula n. o 4) e fazer uma ligeira compresssão no saco lacrimal'
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rara lavagens das fossas nasaes, receitei soluto de ehoreto
de sodio, quente. ,

25.o_Jo-ã,o Custodio, morudor na Rua Infante D. Henrique
n," 181-Faro.

Apresentou-se na consulta do hospital no dia 22 de Setem­
bro qucixaude-se de que lhe. tinlui caido um bocado de pedra den­

. teo do olho.
Nota-se, na cornea do olho esq uordo," um corpo extranho .

. O saco lacrimal �stá normal.
Este exame, repito, é.Importautissimo por causa do prognos-

tíco e do trutarnento do doente.
.

No caso de haver dacro-cys tite é indispensnvel desinfectar o

saco com a solução de acido cromico .(formula n,
o 30) e depois ex­

tail' o corpo oxtranho.
Foi extrahido o corpo extranho com a agulha de «Beer», anes­

tesiando previamente o olho com cocaina (formula n.
o 5) seguido

duma lavagem com chore to dt) sodio (foJ,'mula n.
o 23), curando-se

o doente por completo. "

26.o--Joaquim Silveira, morador em Santa Barbara Jo Nexe:
Apresentou-se na consulta do hospital no diá 2:3 de Sotem­

bro, em virtude de sentir violentas dores no olho direito.
,0 doente apresenta uma cicatriz Iiniar na cornea, synechiae

posteriores totaes da ires, a pupila diminuída de dimensões e acin­
zentada, o .que prova quo o cristalino está o paciticado parecendo­
me 11. cõr da ireis ligeiramente modificada.

A palpação no sulco o rbito-palpebral superior é dolorosa e

uota-se uma sensível hypertenção.
A' tensão observada com o tenometro de Schioetz nota-se

o s,l3guinte :
.

OD _T=40rrm Hg, ° E _T=22mm Hg o que prova a exís­
tencia mauifestada de hiportenção,

N ada mais de anormal a não ser a projecção luminosa
qne é má.

'

Trata-se portanto duma irido cyclite complicada com hiper­
tenção e cataracta.

Está, neste caso, indicada a iridoctomia, porem o -doente é

pobre e velho e a projecção é m{L o quo prova que a iridectomia e

mais tardo a operação da cutaracta não traz a melhoria do visão.
A's vezes a iridectomia a antiglaucomatosa feita com a ires

doente traz grandes hemorragias quo prolongam o tratamento da

operação.
Eis a razão porque o doente opton pela enucleação, tanto

mais que sendo pobre não podia perder muito tempo com o tra­

tamento.
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A enncleação foi feita com anestezia local segundo processo
do professor le, Duverger, de Strasburg, descripto no seu livro
«L'anesteaie local en ophtalmologie. pago 56 a 63.

Neste processo eu fiz uma ligeira alteração a que a exporien­
cia me obrigou.

A anestesia retro-bulbar não torna, só por si, a operação
indolor, acompanha-la com anestesia subconjuntival é muito doloro­
sa sendo preciso anestesiar-se a inserção dos musculos rectos ao

globo com quatro pequenas injecções siíbconjuntivaee de novocaí­
na (formula n." 45) que tambem serve para a anestesia retro-bul­

bar, e a conjuntiva com duas gotas de cocaína (formula n." 6).
Por este processo, a anestesia é completa, conforme verifi­

caram já, o pessoal manor do hospital e a distinta aluna da Es­
cola médica de Lisboa St.a D. Raquel Cabeçadas que ajudou a

operação.
•

Esta anestesia tem sobre a anestesia geral a vantagem de
não deprimir,o doente (o que não é indiferente num velho como o

doente de que estamos tratando), o campo operatorio é maior, pois
que não ha a mascara de chloroformio a reduzi-lo, e a assepsia é
mais completa visto que a mascara pode muito bem infectar a fe­
rida o que poderia trazer graves inconvenientes para a prótese. E
ainda alem das razões já expostas ha ainda esta: o doente perdo
po nco sangue durante a operação.

27.o-Gertrudes de Jesus moradora na Rua Brito Cabreira
n." 19-Faro:

Apresentou-se 'no hospital no dia 24 de Setembro, queixan­
do se de que ha tempos sofre duma inflamação aguda dos olhos de

que melhora de vez em quando sem contudo se. curar por completo.
A doente tem Iacrimejo e ligeira quantidade de pus no can­

to do olho;
Do manhã as palpebras apresentam-se pegadas com pus.
E', esta doente, emetrope. O saco lacrimal está normal. A

conjuntiva bulbar está ligeiramente avermelhada e ectropinisando
a palpebra nota-se a conjuntiva do tarso lisa e vermelha.

Diagnostiquei conjuntivite catharral cronica, 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-
mula n.? 16) com que melhorou sensivelmente.

'

28.o-Marida da Conceição Alexandre, moradora na Rua
Castilho n." 2-Faro:

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

Como a doente não melhorasse com o tratamento vulgar
destes casos, apliquei-lhe a cura solar, melhorando rapidamente.
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29.0-1\faria aa Trindade, oito annos, de Estai, concelho
.

de Faro:

Apresentou-se no hospital no dia 24 de Setembro com symp­
.tomas analogos ao doente n." 10: bordos das palpebras inferiores
revirados para doutro batendo as pestanas ua cornea; a conjuntiva
dos tarses lisa. •

A não existencia de granulações ou cltatrizes nas conjutivas
_

do tarso e a exis teneia de entropion sómente 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 mãe, diz ter ha cinco aunos ou, antes, quasi des-
de a nascença. _

.

Foi feita a su tura de Gaillard na palpebra inferior do olho
direito, ,mas como não désse resultado foi ressecada uma parte da
pele e do orbicular das palpebras inferiores tendo sido feita a su­

tura. Em virtude desta operação, unica que dá resultado nas crean­

ças, a doente curou-se.
30.o---Maria Augusta moradora na Rua do Oarmo, 8-Faro:
Apresentou-se na clinicado hospital com a palpebra superior

tumefacta e com flactanção.' .

Trata-se portanto dam abcesso da palpebra superior.
Feita a incisão, saía abundante quantidade de pus.
Depois de lavada com saltito de cyaneto de mercuric 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 não cahisse no olho, a doente cu­

rou-se completameute.
3l.o-Candido Raposo, Rua Gil Ennes n." 20-Faro.
Apresentou-se no meu consultorio com symptomas analogos

aos do doente n,
o 7.

Trata-se portanto d'uma conjuntivite granulosa.
Com o tratamento ordinario as melhoras não eram tão rá­

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 melhora�-
.
do rapidamente em dez curas de raios selares. _

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

32-Deolinda Fatella, moradora na Rua Ferrer, 38-]<'aro:
Apresentou-se á consulta no dia 29 de Setembro, queixan­
do-se de lacrimejo e photophobia.
A conjuntiva bulbar vermelha; a corræa com um pequeno

pannus na parte superior.
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Ectropinísando a palpebra superior nota-se que a conjæntíva
'

do tarso. é espessa e com aspecto aveludado, não se distinguindo
muito bom as granulações, pola intensa inflamação.

'I'rata-se portanto duma conjuntivite granulosa forma papi-
lar,

r '. ,

'A existencia de aspecto aveludado da' conjuntiva do tarso e

de pannus exefue a hypothese de tratar-se de qualquer outra doença.
Os bordos palpebraes estão Ínfl�lmados. '

,

Apliquei, no' periodo Agudo, o nitrato de prata (formula n.?
,

19) e no periodo cronico o sulfato do cobre (formula n." 49) tendo
_ melhorado rapidamente. ' '

,

Para á blepharite receitei a pomada amarella (formulá n."

33) para .aplicar á noite. _

"

,

, ',Como não tinha crósthi' não foi preciso aplicar o oleo de
amendoas doces, como foi feito ao doèrite n.? 9. No fim d'algum
tempo, .o doente, melhorou, tendo levado urna receita de sulfuto de
cobre (furmula n." 15) e eontinuando a aplicar a pomada amarella ,

33.o-José Ireneu, de 8 aunos,' morador na Rua do Al-

bergue' n.
° lO.-F,:ro: '

-, -

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

Apresentando edema das p alpebrns e intensa photophobia.
Pela fenda palpebral sae secreção 'muco-purulpnta. Abertos,

o s olhos com dificuldade, nota-se a conj untiva bulbar vermelha e

com alguns echimoses e, na cornea do olho esquerdo, uma peql1e-
� -,

na Uicera. .

Com muita dificulJade conseguem-se ectro pinisar as palpe­
bras, estando a conj untiva do tarso vermelha e lisa.

,

O, saco lacrimal' nôrrnal.
Trata-se portanto duma conjuntivite catharral aguda com

complicações da cornea visto não haver- na familia blenorragias.
Enquanto' durou o período agudo, 'apliquei o urgyrol (for- ,

mula n.
o 2) e uma hora depois a eócaina (formula n.? 4). '

Logo que o doente começou a melhorar, apliquei o nitrato
de prata (formula n.

o 19) tendo o cuidado de- lavar imediatamente
o olho com o chloreto de so dio (formula n,? 23) afim do-nitrato de
prata não estar em contacto com a cornea ulcerada.

34-0. D., do campo, p�rtencente a uma-das freguezias de
Faro. r

, Apresentou-s0.no hospital no dia 2 de Outubro, queixando-
se de perturbação da visão.' -

Apresenta no bordo pupilar da ires
, pequenas saliencias gra­

nulosas de volume um pouco superior a cabeça d'um alfin-ete, ama­

rello avermelhado' e ligeira injecção perikeratica. O resto do olho,
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normal; a não ser a pupila que é mais estreita parecendo apresen-
tar synechias posteriores parciaes. _

A tensão ocular normal e não apresenta dores na região
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 consultorio, notei; nos membros, in­
feriores a existencia de numerosas maculas, 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 não r.egistasse· signaes da pele, o diagnostico tornava-se

muito difícil principalmente com a tuberculose da ires.
N o Algarve, não obstante existirem numerosos casos de tu­

bereulose pulmonar e outras tuberculoses, os casos de tuberculose
ocular são raros. Só encontrei um caso d'uma crèança de Iû.annos
com uma chorio-retinite tuberculosa em que a reacção de vI'asser­

manfoi negativa, e a reacção de tuberculina, positiva.
/

Em consequencia de injeções de tuberculina o edema da re­

tina- desapareceu, conservapdo a pigmentação anormal do fundo
do olho, embora em mener quantidade, e um suspeito de irite tuber­
eulosa embora o exame geraldo doente o não confirmasse.

,

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

O doente porem não mais voltou.
�

Por falta de oxperieucia propria nestes casos, não obstante
ter tratado milhares de doentes no Algarve e na Provincia de Huel­
va, durante os meus treze annos de ophtalmologia, transcreverei,
aqui, ao pinião do professor Terrien, de Paris, no seu livro «Se­
miologia ocular le diaphragme irido-cylíar-» pago 131 e 132.

A forma miliar da tuberculose é caracterisada pela presença
e nodulos dissiminados, ligeiramente salientes, na face anterior da

ires, com aspecto branco amarelado; todavia isto encontra-se em

grande quantidade de doenças: condilomas gomas syphiliticas
etc., etc. '

O mesmo autor diz na pago 137 do mesmo livro o seguinte:
«O diagnostico da irite tuberculosa é muito difícil»,

, ,

No decorrer do seu livro, que não se pode transcrever todo
n'este opusculo, o autor diz que o diagnostico dífferencial entre as

lesões syphiliticas e tuberculosas da ires se faz ás vezes, por serem

as primeiras de natureza sub-aguda e as segundas cronicas.
O mesmo au tor diz sêr indispensavel o exame geral do- doen­

te p�ra se estabelecer o diagnostico differencial e no caso de duvi-
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da, as injecções dé tuberculin a, pois que o doentepode estar tu­

berculoso sem que o medico, pelo exame geral, o reconheça.
"

O doente levou, uma receita .de au-opina (formula n." �Q)
para aplicar uma vez por dia, pela manhã, afim de' distruir .as sy­
nechias posteriores p arciaes, tratamento mercurial, curando-se, p�r,.
completo. , .

.

O tratamento pelos arseniacaes, {neosalvarsau, etc.) está
contra indicado nas irites eyphilitieas, pois que sendo a ires mui­
to vascularisadu, as congestões são rnuito faceis, desde que não

haja hypertensão, ' r

'.

'

Nas lesões da cornea são inuteis p'Oji;\ que segundo, a opinião
de Ehrlich, a cornea sendo deprovida de vasos o arsenico não

pode chegar até ás partes infiltradas do tecido corueano (<<Tratado
completo de therapeutica.ocnlar pelo Dr .. Darier, pago 453.)�)

Duma maneira geral eu só emprego o 914, como' hypotensor,
isto 'é, nas cyclites ou írido-eyclites (' ajuda em qualquer outra doen­
ça d'olhos • d'origem syphilitica que traga, augmento de tensão

.

ocular, empregando, nos outros casos, os preparados merou­
riaes, de prefereneia. ù cyaneto de mercuric ou os preparados de

_

bismutho, '. _, ,

. Üumpre-me dizer que. num caso de hemorragía da retina de
naturqza syphilitica como o doente não melhorasse' corn-o .trataniento
intensivo do mercuric, empreguei as injecções intra-musculares dum

preparado de bismutho do Instituto 'pasteur de Lisboa, com opti-
mos resultados, .

35.o-Emilia Azanrbuja, de S. Bartolomeu de Messines:
A presentou-se no hospital no dia 2 de. Outubro.
A doente apresenta os mesmos symptornas da doente n." 7,

acompanhado de pannus :da cornea.

Trata-se portante. duma conj untivite granulosa.
Como tratamento vulgar foi-lhe aplicado o nitrato de prata

(formula �.o 19) e depois nitrato a?ido de m�rcuyio (foru;lUla n," 21)
e como nan melhorasse com a rapidez desejada apliquei-lhe a cura

solar com? que melhorou rapidamente.
36.O-Manuel d' Albergeria Pereira, morador na Rua da Mo-

ta: n.? 24-Faro; ,

. Apresentou-se na consulta do hospital J?O dia 4 de Outubro

queixand-o-se de que lhe tinha caído 11m bocado de pedra no olho

esquerdo. I

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

O saco lacrimal alterado estando tudo o mais normal.
A' compressão, sae abundante quantidade de secreção mu­

co-purulenta, pelos pontos Iacrimaes.
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Trata-se portanto d'uma ulcera traumatica da cornea, acom­

_ punhada dum a dacro-cystite.
Lavei o saco lacrimal com agua esterilisada, anestesiei o

olho com cocaijia (formula n." 5) e cau terisei a ulcera com tintura
de iodo, deixando prevlamerrte evaporar G alcool.

Logo ,8 seguir tomou banhos de vapor d'ê\gu8 durante.um a

'hora.vsend o tapado O olho.
,

P,îr;l fazer tratamento em casu, levou uma receita de argy-
rol (formula n." 2) e cocaina (formula n ." 4) para deitar depois do

argyrol ,
"

No -dia seguinte o doente -estava muito melhor.
-c 'I'enhb por habito cauterisar todas as ulceras trnum.aticas

COm tintura dio do , tendo-conseguido ussim que ulceras simples se

não trunsformom em ulceras infecciosas, apezar de serem ncompa­
'uhadas duma d.iero-cystite.

N os' dias imediatos apliquei sómente- o argyrol, e cocaína, e.

banhos de' vapor' d' agua, euuaudo-s« o 'doente no' fim: de seis dias.
- 37.6-Francisè6' dos Santos, morador na' Rua do Albergue
'1l.0 lO-Fará. � .

Apref\entou-so na consulta do hospitalvuo dia (j de Outubro .

. ,�A'pl'esenta, este doente, os mesmos symptomas do 'doente
n.

o 33, sem ulcera na COTnoa..' _

,

"I'rata-se portænto duma conjuntivite catharral àgud�l sem

complicucõés de corne-a.'
.'

, Como tratamento euquautc - durou b 'eelema das palpebras
argyrol (formula n ," 2) e um a hora depois a cocaina �formula n." 4).

,

Logo que .desapareeeu o edema, nitrato de prata (formula
n.? 19) não sendo necessario lavar o olho coro soluto do chlorer»
de sndio por lhe' falta r-ein 'lesões na cornea.

� O doente CI11'011-se por completo no fim de alguns dias!
38.o-Mtlria aa Conceição Ohagas, na Rua Baleizào'-:J!1aro{
Apresentou-se no hospital no dia,8 de Outubro.

Apresenta os mësmos symptomas da doente n.? 32, sem os

bordos palpebraes inflamados.
. Trata-se portanto duma conjuntivite granulosa forma papi­

lar. Foi tratada no periodo agudo com nitrato-de prata (foJ;Jllula
n.? 19) e no cronico corn lapis de sulfato de' cobre (formula n." 46).
Levou para casa uma receita de sulfato de cobre 'formula n." 15)
melhorando rapidamente.

-

39.0-Matia da Conceição Barros, moradora na Rua Boca­
ge n.? lOO-Faro.

Apresentou-se �í, con-sulta no dia 11 dê Oatubro.
A doente terri uma equimose na conjuntiva, não se sabendo a

Causa embora tenha sido feito o exame geral da doente,
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\._ Melhorou rapidamente com algumas gotas de soluto de co­

caina e adrenaliua (formula n." 43).
4O.0-Antonio Pedro, do [> annos, morador no campo-c-Faro:

foi á consulta do hospital, queixando-se de ter o olho torto:

Apresenta um strabismo convergente unilateral e permanen­
te, qualquer que seja a direcção do olhar, distinguindo-se do stra­
bismo paralítico em que o desvio aparece sómente no momento em

que olha na zona dacção do musculo paralisado, e se acentua quan­
do olha mais nes ta zona.

Alem disso o campo de extensão do .globo é normal não
existindo portanto o limite que se nota no strabismo paralytlco.

.

A diplopia que é constante no strabismo paralytíco não se

nota no doente acima referido.
Ha où tros processos para verificar se o strabismo é con co':'

mitante ou paralytico, o que não descrevo neste opusculo afim
de reduzir ao minimo o seu volume, por motivos financeiros.

O que acabo de dizer é sufficiente para se provar que o do­
ente de que se trata sofre de strabismo convergonte e concomitante,

Apresenta a skiascopiá hypermetropia de duas dioptrias no

olho esquerdo e de 2 e meia dioptrias no direito ou strabico.
As causas do strabismo segundo Poulard «Tratado d'optal­

mologia, 2.° volume, pago 1288)) são de origem nervosa.

Quanto ao prognostico temos a considorar o seguinte :

(a) Se sob acção d'atropina (formula n." 10) empregada
durante oito dias a uma gotta opor dia, o strabismo desaparece, a

correcção total da hypermetropia tem todas as probabilidades de
curar o strabismo.·

.

(b) Se o strabismo tem diminuido sob a acção d'atropina
(formula n." 10) empregada durante oitó dias a uma gotta por dia
em cada olho, os resultados obtidos pelo tratamento opticos são
incertos.

(e) Se pelo contrario o strabismo não é ínfluenciado 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 .dîreito corrigido, alga­
mas letras d'agudez visual de 2 sobre 3.

O strabismo não era influenciado pela atropina.
Na familia tem uma tia que sofre de ataques histéricos e a

mãe é muito nervosa. .

Como o doente é uma creança de cinco annos, com receio
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d" algum desastre, não lhe receitei lentes positivas, limitando-me ft

receitar brometo de potassio, banhos quentes á noite é atropina em

fraca doce, para deitar do tempos a tempos algumas gottas afim
de paralisar a acomodação:

Já tive na'minha clinica um desastre grave que inutilísou o

olho a uma criança de 5 a 6 aunos por causa de uns oculos que
lhe lhe receitei. Por esta razão só receito oculos, depois dos 8 ou

9 annos, edade escolar, quando as creanças acomodam mais os olhos
eteem mais juizo para não se ferirem com o vidro. •

t Caso o strabismo oil a hypermetropia augmente rapidamen-
te, o que poucas vezes tenho observado; está indicado logo o uso

das lentes.
Aconselhei por isso, a voltar J'ahi a um ano.

41.°-Maria Augusta, moradora na cadeia de Faro.

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

A doente já soffreu dos olhos de que nunca se curou por
completo. A observação nota-se uma inflamação da conjuntiva bul­
bar e dos bordos das palpebras.

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

Todo o resto do globo ocular está normal.
Trata-se portanto d'uma conjuntivite catharral chronica e

blépharite provavelmente precedida d'uma conj untivite catharral
aguda mal tratada.

Foi-lhe aplicada o nitrato de prata (formula n." 19) e nos

bordos das palpebras pomada amarella (formula n." 33 tendo sido
previamente tirado as crostas depois de as ter amolecido com algo­
dão embebido em oleo de amendoa doce.

Em poucos dias a doente melhorou rapidamente ievando para
casa uma receita" de sulfato de zinco (formula n.

° 16).
42.o-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, injecção perikeratica, photopho­
bia e lacrimejo, a conjuntiva do tarso vermelha e lisa.

Diagnostiqueí ulcera da cornea do olho esquerdo sem com­

plicações.
Como tratamento foi-lhe lavado o olho com uma solução 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 subséquentes foi-lhe feito o mesmo tratatnonto mo­

lhorando rapidamente.' l

Pouco tempo depois, a ulcera entrou no, periodo de regene­
ração apresentando-se limpa, a cornea com alguns vasos, que par­
tindo do bordo.da cornea, dirigiam-se para a ulcera, cujo principal

. fim parece ser, o de fornecer materias nacessarias para preencher
li perda de substancia, do pareuchirna corneano.

A photophobia,e o Iacrimejo desapareceu por completo.
Foi-lhe receitada a pomada amarella (formula n.? 33) com o

que se CU>l'OU por completo.: '

I ) 43.0 -G." S:, moradora em Faro apresentou-se na consulta
do hospital no dia 16 de Outubro, ,

A doente apresenta os reflexos a convergencia e luminosos
preguícosos nos dois olhos.

. No, olho Gsquel:do nota-se qUB a pl�pil� está ligeiramente di-
latada. '

.' -

,

Ó'bserva-se também numero sas manchas nas corneas 'dos
dois olhos. ",( ,

,,'

,

O nariz dadoente é em forma de cella.
Os reflexos rotolianos normaes.

Pela doèlnrução da doente Sb\lQO que tem soffrido-varias va-
'

zes dos 01h08 tendo sido tratada em Lisboa.
'I'eve um aborto sem razão pla'usivel e' uma' creança morta

com varias manebas. na pele.
Nada mais soube dos antecedentes dadoente.
AQ exame ophtalmoscopíco vê-se no olho esquerdo a papila

branca e nitidamente limitada com ,vasos adelgaçados, no direito
:VI'lSOS delgados.

•

A agudez visùal no esquerdo está abolida e no direito é'de
3 sobre 50.

,

Não fpi feito.o exame do campo visual por se me ter inuti-
lisado na vespers .9 perimetro. '

,

Trata-se portanto d'uma atrophia simples do nervo optico,
prihcipalmeute db olho esquerdo.

.

A atrophia do nervo, optico com simptomas acima referidos
(bordos da papila nitidamente limitados) pode ser:

.

Atrophia de nutrição. l' '1

Atrophia por interrupção do trajecto. ,

Atrophia simples propriamente dita,
Esta ultima subdivide-se em seguintes atrophias:
Atrophia dos tabeticos.
Atrophia da parylesia geral.
Atrophia da sclerose em placas.

..

Atrophia da syphiles (gomas de chiasma, etc. etc.).

11

['
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A existencia de vasos adelgaçados faz parecer tratar-se de
atrophia de nutrição, porem os vasos adelgaçados podem existir
na atrophia simples, como muito bem diz o prof, Adam, de Berlim,
no seu livro «O diaguostíco ophtalmoscopico », pago 57.

«N a 'atrophia simples no estado ulterior poderá produzir
apertos dos vasos retinianos aproximando-se o aspecto da papila
da atrophia. de nutrição » ,

Na doente acima referida não se nota outras lesões do fun­
do do olho, o que é raro ria âtrophia de nutrição.

Os Vasos desaparecem a certa dístància na atrophia de nu­

trição, não se notando este fëícto no doente que estou descrevendo.
Parece portanto não se tratar de atrophia de nutrição .

. A doente não sofreu traumatismo , estando portanto excluí­
do a hypothese de se tratar de atrophia por interrupção do-traje-
cto do nervo.optico. •

Truta-se portanto 'd'uma atrophia simples. .

Será a doente uma tabetica ? Soffrerá de parylisia geral ou

sclerose em placasou de syphiles?
Na tabes ha bilaterulidade de lesão e na doente e unilate-

l'al.
.

Contudo dizem Lapersonne e Cantonnet no seu livro «Ma­
nual de néuralogia ocular, pago 33(h, o seguinte :

« E' raro _pelo menos no periodo inicial que esta palidez se­

ja egual nos dois ólhos».
,.

I' Compreende-se portanto que uma das papila esteja tão pou­
co atrcphiada que não se note ao exame bphtalmoscopico.

.

. "�.ã'o· existe, na doente a abolição do reflexo rotoliano, mas

a atrophia 'do ner�o optico pode ser o primeiro symptoma do ta-

bes. ",.".' .' ,r .

Na tabes ha o signal de Argyll-Robertan (perda do reflexo
photomotor co� conservação do reflexo pupilar a acomodação).

Porem, dizem .Laperponne e Cantonner no seu já citado li­
vro, pago 153 (/ii. ausoncia do'reflexo photo-motor pode ser com­

pletado pela falta do reflexo d-acomodação»,
.

Compreende-se portanto que antes da abolição dos reflexos

possahaver preguiça como na doente de que estou tratando.
Na tabes ha a contração da pupila e na doente não existe.
Contudo este symptoma não é constante na. tabes podendo

não existir.
A tabes principia deis BO a 40 anos e a doente de que esta­

mos tratando tem 54 anos, tendo começado a doença aproximada­
mente ha cinco aunos.

As manchas na córnea não prejudicavam muito a visão do
olho esquerdo.
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Não parecendo a doente uma tabetica vou ver se sofrerá de
parylesia geral,

Na parylesia geral existe myosis hippus [alternatíva inses­
sante e rapids de contração e dilatação da pupila), irregularidado
do contorno pupilar, abolição do reflexo eonjuntival etc. etc. (Ma-
nual de neuralogia ocular, pago 313 a 315). .

, Nenhum d'estes symptomas se encontra na doente.
Parece não tratar-se tambem de sclerose em placas por fal­

tar o tremor intencional, nystagmos, exageração dos reflexos roto­
lianos difficuldadè na falla etc. etc.

Por exclusão de partes deve-se tratar de syphiles (gomas
do chiasma etc. etc.) \

Receitei á doente 16 caixas de unguento napolitano, contea­
do cada caixa 4 gramas para fazer 16 fricções.'

A doente no fim de 17 dias de tratamento melhorou, vendo
do olho esquerdo dedos a cinco decimetres e do olho direito 1 so­

bre 10.
Fiz nova receita de unguento napolitano não tendo a doen-

te voltado á consulta do hospital.
.

44.o-Florinda Pereira, moradora na Rua Ivens, 3I-Faro:
Apresentou-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 pigmentação da coroidea e a papila mais pequena.

Trata-se portanto d'uma miopia... ,

Como no hospital não. ha caixa de lentes aconselhei a doen­
te a ir ao meu consultorio onde escolhi lentes de-7 D afim de
evitar que a doente tenha perturbações na cabeça por não estar
habituada a 'oculos.

As lentes de miopia fazem as imagen's mais pequenas, suce­

dendo o contrario com as lentes de hypermetropia.
Quanto mais forte fôr uma lente de miopia mais pequena é

�

a imagem e por isso necessario se to.rna logo as primeiras lentes
não serem muito fortes para que o doente não veja objectos muito

pequenos o que produz perturbações na cabeça por não estar ha­
bituado.

E' preciso muito cuidado na escolha de lentes de miopia nas

creanças por causa do esforço d'acomodação ,

As creanças ás vezes transformam pela acomodação a sua

hypermetropia em miopia.
O mesmo sucede nos adultos quando haja spasma de aco­

modação sendo neste caso necessario paralisar a acomodação com

a atropina (formula n,
o 10).

\
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Eu tive ha annos uma doente que soffria do spasmos d'aeo­
modação e a quem receitei oculos de miopia.

A doente foi a Lisboa e como não melhorasse com os ocu­

los por mim receitados) o grande mestre prof. Gama Pinto, para­
Iysou a acomodação e receitou-lhe oculos de hypermetropia com o

que. melhorou.
'

E' por isso necessario fazer-se sistematicamente varias vezes

a sckiascopia, bem corno algumas vezes paralisar a acomodação an­

tes dê receitar as lentes conforme se faz na maior parte dos hos­

pitaes de Paris e Bor-deus.
Quanto ao astigmatismo eu só corrijo quando o doente tem

sensível melhoria de visão ou accidentes d'asthenopia no que sigo
de reste a opinião do prof. Adam, de Berlim. «Thcrupeutica ocu-

lar pago 205».
.

Os oculos combinados são despendiosos para uma popula­
ção pobre como a do nosso Algarve.

Ao motivo a cima referido ha a acrescentar a circuustancia
dos oculistas em Lisboa levarem muito tempo para aviar uma re­

ceita de lentes combinadas.
Succede as vezes que o estado da refracção dos olhos tem­

se modificado quando os doentes recebem os oculos.
Em Sevilha em 4 ou 5 dias aviam, receitas de lentes as mais

complicadas.
.

A miopia é muito frequente no Algarve, devendo-se atri­
buir á má alimentação, que adelgaça muito a sclerotica, a: defei­
tuosa illuminação das nossas escolas e 'ao amor da mulher
algarvia pela instrucção, muito sup prior ao da mulher andaluza.

45.o-Francisca da Conceição, moradora em S. Braz d'AI­
portel, apresentou-se na consulta do hospital no dia 17 de Outubro

,)
declarando ver muito mal elos dois olhos.

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

'

Trata-se portanto d'uma catarata insipiente.
Levou uma receita de iodeto de sadio (formula n.? 1).
46.o-Maria da Conceição, moradora em S. Lniz-Faro:

Apresentou-se á consulta do hospital no die, 18 de Outubro

queixando-se dos olhos.
Esta doente tem os mesmos symptomas que a doente

n.? 7. "

Trata-se portanto d'uma conjuntivite 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).

.



, 47.o-Esperança 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 não poder trabalhar POI'
causa de violentas dores de cabeça que começam pouco depois de

principiar o trabalho. '

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

hypormetro pia.
'I'rata-se portanto d'uma hypermetrope de duas dioptrias e

meia.
Foi-lhe receitado-no meu consultorio lentes de + 2 D com

que se dá muito. bêm quando trabalha.
48.o-Angelina Maria, moradora na Travessa Rebello da

Silva, 8-Faro, apresentou-se 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 tarses superior e inferior lisas e averme­

lhadas.
Trata-se portanto d'uma conjuntivite phlictenular do olho

, esquerdo.
Foi-lhe prohibido o uso de preparados iodados afim de não

produzir escaras com o emprego de claomelanos.
.

N o primeiro dia apliquei-lhe primeiramente a cocaína (for­
'mula n.? 5) e logo a seguir calomelanos (formula n." 31).

Em casa disse á mãe para, laval' com frequencia o olho es­

querdo com agua fria;
Nos tres ou quatro dias consecutivos fiz-lhe o mesmo trata­

mentos com o que melhorou rapidamente, levando para casa uma

receita de pomada amarella (formula n." 33).
49.o-Simão Sahath, Rua Rebello da Silva--Faro.
Apresentou-se na consulta do hospital em 18 de Outubro,

em con seq uencia 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
eonjuntival na parte superior e externa.

Ao exame ophtalmologico directo nota-se na parte externa
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

gião supero-interna da retina e um risco branco-azulado na parte
interna, parecendo tratar-se duma prega da retina não 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, não
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ponde ser completo, pois sendo necessario levantar a palpebra su­

perior 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 doente curou-se expoutaneamente trazendo, durante a doen-
ça, o olho tapado. •

Os descolamentos da retina de origem traumatioa, a maior

parte das vezes, curam-se .expontaneamente, sendo índispensavel
notar se ha hypotensão, o que é frequente, para aplicar a atrcpina
(formula n." 10). .

Durante a minha clinica de olhos', só tive dois velhos que so

não cu raram.
o

Porem o descolamento da retina de origem não traumatica
nunca so cura com o tratamento local.

. Tenho tido na minha clínica mais de cem casos de descola­
mento da retina, curando unicamente um pequeno caso de descola­
mento de natureza syphilitica, num doente de origem hespanholu, o

julgo que só o tratamento geral contribuiu para a cura.

Vi em Paris centenas de descolamentos da retina não trau­

maticos sem um só caso de cura.
N o Instituto Optalmologico de Lisboa, durante os 1& mezes

da minha estada, não vi tambem um caso de cura, e aos ontros

ophtalmologistas dove acontecer o mesmo, pois quo teem ido do
Faro a Lisboa algumas dozen as de doentes desta especie que vol­
tam sem obter o minimo resultado ,

Ha annos, estève no meu consultorio, uma senhora de Al­
bufeira. que se fazia acompanhar d'uma pessoa da minha amisade.
Pediu-me esta pessoa que lho dissesse, com toda a sinceridade, o

que tinha a doente.
Declarei-lhe, muito francamente, que se tratava d'um desco­

lamento da retina n'uma míope incuravel.
Pois esta senhora não se conformando com o meu diagnos­

tico, foi para Lisboa, e passado pouco tempo teve a gentileza de
me mandar por sua irmã, estas amabilissimas palavras: se o doutor
é um .pigmeu em ophtalmología, devia logo ter dito, pois que os

especialistas de Lisboa, garantem a cura!
E' claro que para não ter que duvidar da honestidade des

meus ilustres colegas de Lisboa, preferi duvidar das afirmações
da minha delicadíssima consulente que passado tempo voltou para
o Algarve ainda peor, como afinal óra naturalíssimo.

Caso identico tive em Vila Real de Santo Antonio, m�s qu\')
não vale a pona relatar.

.

Pois ainda devo dizer que esta senhora de Albufeira, que
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em Lisboa não obteve resultados satisfatorios para o seu padeci­
mento, veiu de lá muito satisfeita porque os especialistas (ê ainda
afirmação sua ... ) lhe disseram que se não lhe tinham "já podido
salvar a visão do olho doente, pelo menos lhe evitaram que o ou-

tro se descolasse!
'

E' claro que continuei duvidando das palavras da doente, por­
que no estado actual da sciencia a miopia não tem cura. '

Este caso mais uma vez vem coutirmar o que digo no meu

prefacio. São inumeras as dificuldades que encontra em Faro um

ophtalmologiste para trabalhar, pois que os doentes estão sempre
prontos para depreciar' os medicos da provincia e desculpar os me­

dicos da capital.
50.0-Julin do Carmo, Largo do Carmo n.? 26--Faro.
Apresentou-se no hospital no dia 18 de outubro queixando­

se de turvações no olho' direito e pontos 'pretos, moveis.
\

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

Ao exame ophtalmoscopico ,
a imagem directa, feita com eepe-.

lho plano, ou invertida feita com espelho concavo, notam-se peque­
nos cropusculos moveis localisados nas paredes posteriores do vi­
treo que se distingue, pela sua mobilidade, da turvação da retina.

Alem do que acabo de referir, notam-se cropusculos moveis
fáceis 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 são a syphilis e a miopia.
Como a doente diz não ter syphilis nem os antecedentes he­

reditarios e o exame geral Ho não acusa, e como a doente é miope,
é de prever que as perturbações do vitreo sejam_ consequencia da

miopia. ,

Receitei-lhe oculos fumados e iodeto de potassio, tendo me-.

lhorado da poeira, porem, conservando os corpos fluctuantes.
Esta doente não mais apareceu na consulta do hospital.
51.°-Joaquim Tello, de Quelfes:
Apresentou-se no hospital no dia 6 de Novembro com per­

da duma porção de parenchima corneano, em virtude de traumatis­
mo, Tudo o mais normal a não ser injecção peri\:eraiica.

Trata-se portanto duma ulcera traumatica da cornea.

Como tratamento, conforme tenho por costume nas ulceras
traumaticas, cauterisei a região ulcerada 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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52.0-Mat·ia da Silva de 16 annos, moradora no Largo de
S. Pedro, 2-Faro:

Foi á consulta do hospital no dia 12 de Novembro, queixan­
do-se de não 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

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

Fundo do olho normal e agudez visual de 1 sobre 4.
Trata-se. provavelmente duma hypermetrope.
Receitei-lhe, no meu cousultorio, lentes de + 1 dioptria com o

que a doente vê bem ao pé e a distancia.
Mais tarde encontrei esta doente que me disse sentir-se bem.
53. o-Maria Paula, mcradorn na Rua do Albergue.-Faro,

foi á consulta do hospital no dia 12 do N ovembro, queixando-se
dos olhos ae que já saffre ha muito tempo.

Foi por mim operada d'uma trichiases (entropion cicatricial)
da palp.ª-bras superior ha dez annos aproximadamente.

Basta este facto para se ver que se trata d'um entropion con­

sequencia d'uma conjuntivite granulosa.
No olho direito nota-se que a conjuntiva do tarso têm nu­

merosas granulações sem o aspecto leitoso da conjuntivite da pri­
mavera e no olho esquerdo a conj untiva do tarso está, vermelha
apresentando uma cicatriz que é a cicatriz da operação que lhe fiz.

N a cornea do olho esquerdo observei na sua parte superior
pannns e na parte media umà ulcera.

Trata-se .portauto duma conjuntivite granulosa com compli­
cações da cornea do olho esquerdo.

Oomo com o tratamento vulgar não melhorasse do olho es­

querdo, apliquei-lhe a cura solar com que melhorousensivelmente
tendo peorado no dia 13 de Dezembro julgo que emvirtude d'uma
constipação.

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

54.o-Luiza Rodrigues, moradora na Rua Bocage n.? 77.­
Faro, apresentou-se na consulta do hospital no dia 16 de N ovem­

bra, queixando de violentas dores na sobrancelha do olho direito.
A observação, a doente apresenta, um grande edema das

palpebras e da parte externa da conjuntiva bulbar.
A palpação nota-se uma violenta dôr ao pé da cauda da so­

brancelha que está endurecida.'
Trata-se provavelmente d'um frunculo da região da cauda

da sobrancelha do olho direito.
Oomo tratamento receitei-lhe panos quentes tendo melhora­

do no fim de alguns dias pois que segundo a declaração da doente



50

o frunculo tinha rebentado. Não foi feita a anto-hemotherapía por
a doente não consentir.

'55.o-Maria Josephina, moradora na Rua do Albergue n,?
10--Faro, apresentou-se na consulta do hospital no dia 16 de N 0-

vembro.
A doente apresenta uma perda de substancia do parenehima

corneene, a conj nntiva bulbar e do tarso avermelhada e lisa, inje­
cção perikeratica, photophobia e lacrimejo.

-Trata-so portanto d'uma ulcera da cornea. .

Foi-lhe receitado atr opina (formula n." 10), pachos quentes
durante uma hora á noite e o olho foi tapado.

N os" dias seguin tes contin uou com o mesmo tratamento.
No decimo primeiro dia foi destapado o olho, a photophobia

e o lacrimejo tinha desaparecido, e no sitio da ulcera notava-se
uma cicatriz brauca.

Para a consolidação da cicatriz 1'01 receitado pomada ama-

rella (formula n." 33).' .

56.o-Francisco Graça, marinheiro, morador num barco de
guerra, apresentou-se na consulta do hospital Il:0 dia 17 de N ovem­

. bro queixando-se do olho esquerdo.
O doente apresenta no. olho esquerdo uma membrana aver­

melhada com forma triangular, com a base para o angule interno
do olho e o vertice carnudo na cornea sem atingir a pupila.

Trata se portanto d'um pterygion. '.
Pela declarnção. do doente o pterygion apareceu ha trez

mezes e tem crescido rapidamente devendo ser portanto considera­
do um pterygion com evolução rápida para a pupila .estando por­
tanto indicada a operação.

A operação que eu faço nestes casos é a que se pratica no

Institute de Ophtalmoiogia de Lisboa e que consta, do seguinte:
Reseca-se o pterygion até á base e enxerta-se na região rese­

cada a conjuntiva do lado supero externo do olho operado.
Este processo é o unico que evita a reprodução.
57.o-José Pedro residente em Villa Real de Santo Anto­

nio, apresentou-se na consulta do hospital no dia 17 de N ovombro

queixando-se dos dois olhos.
A conjuntiva bulbar apresenta-se vermelha e na parte supe­

rior da cornea nota-se vascularísação superficial continuando com

os vasos da conjuntiva (pannus).
Ectropinisando a palpebra superior notam-se enormes gra­

.nulnções.
Trata-se portanto duma conjuntivite granulosa com pannus

da cornea.

Como tivesse enormes granulações fiz urna curetagern das
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graïrulaçëes anestesiando previamente o olho. Nos ciuco dias
seguintes fiz lhe aplicação de nitrato de prata (formnla n.

° 19).
N o sexto dia nova curetagem da conj untiva do tarso superior.
Nos dois dias consecutivos nitrato de prata (formula n." 19).

Teudo melhorado apliquei dois dias lapis de sulfato de cobre

(formula n," 46) levando uma receita de sulfato de cobre (formula
n.? 15) por SB achar muito melhor.

.

58.0-Emilia Xabregas moradora no Arco da Sé de Faro,
apresentou-se na consulta dó hospital no dia 17 de Novembro, quei-
xando-se do olho esquerdo.

.

A' observação verifica-se a existencia duma ulcera e de pan­
IlUS da cornea no olho esquerdo.

Ectropinisando as palpebras notam-se numerosas granula­
ções no olho esquerdo e no direito numerosas cicatrizes.

Alem dos symptomas acima referidos tem lacrimejo e pho­
tophobia.

Trata-se portanto duma conjuntivite granulosa com compli­
cações no olho esq uerdo ,

Como tratamento' foi lhe aplicado no periodo agudo, nitrato
de prata (formula n.? 19) e no periodo cronico sulfato de-cobro
(formula n.

o 46) bem como pomada amarella (formula n.
° 33).

A doente melhorou não tondo voltado ao hospital ignorando
por isso o seu estado actual.
-

59.o-Maria dos Anjos moradora na Rua Bocaga, lO-Faro,
apresentou-se na consulta do hospital no dia 20 de Novembro, quei­
xando-se dos olhos.

A doente apresenta os mesmos symptomas que a doente n."
19. Trata-se portanto duma conjuntivite catharr-al aguda.

Como tratamento no periodo agudo foi-lhe aplicado argyrol
(formula n," 2) e uma hora depois cocaína (formula n." 4) sendo
estas aplicações procedidas de lavagem com solução de acido bo­
rico (formula n.

° 24) e no periodo cronico sulfato de zinco (formu-
1& n.? 16), tendo melhorado rapidamente.

.

60.0-João Anibal Pereira morador na estrada de S. Braz-F'aro,
apresentou-se na consulta do hospital no dia 21 de Novembro, de­
clarando a mãe que o filho tinha cortado o olho com uma thesou­
ra, na véspera. Afastadas as palpebras o doente apresenta uma fe­
rida no terço 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 cocaína estava esterilisada e o xeroformio é um desinfec­
tante e cicatrisante.

Não obstante ter empregado os medicamentos acima referi-
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dos a ferida apresenta-se no dia' seguinte infectada ° que é raro

nas creanças.
Lavei ° olho com agua esterilísada e apliquei como desin­

fectante e cicatrisante o ptochina (formula n.
° 28), .í noite pachos

quentes durante uma hora.
,

N o terceiro dia não lhe pu de fazer tratamento por ter parti­
do para Hespanha em exercicio da minha profissão, tendo pedido
á mãe do doente para lavar o' olho CO,Ill agua esterilisada devendo
continuar com os pachos quentes á noite.

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

Dei-lhe urna injecção de dois centimetres cubicos de leite
esterilisado e deitei no 'olho, atro pina (formula n.? 10) e pachas
quentes á noite.

No quinto dia o hípopíon tinha diminuído e a ferida supura­
va menos, tendo sido, Iavado o olho com agua esterilisada e á noi­
te pachas quentes.

N o sexto dia nova injecção de -leite esterilisado.
A partir desta data começa a creança 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.°-Barbura do Carmo, moradora na Rua Infante D. Hen­
rique, 222-;-Faro, apresentou-se na consulta do hospital no dia 21
de Novembro.

'

A doente apresenta no olho esquerdo, pannus e uma ulcera
na cornea.

Ectropioisando a palpebra nota-se' uma pequena cicatriz
na conjuntiva do tarso estando o resto da coüj untiva avermelhada.

No olho direito a conjuntiva do tarso apresenta numerosas

cicatrizes.
Trata-se portanto duma conjuntivite granulosa no periodo

cicatricial.
Não foi tratado o olho direito, no olho esquerdo no periodo

agudo foi-lhe aplicado o nitrato de prata (formula n." 19) e mais
tarde nitrato acido de mercurio (formula n." 21), no periodo croni­
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 e o collargol (formula n.o18) com O fim de diminuir o

pannus, estando actualmente muito melhor.
62."-Manuel Antonio, morador na Rua do Carnio, 11-

Faro, foi á consulta do hospital no dia 21 de N ovembro, declaran­
do ter começado a sofrer dos olhos, na vespera.
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. O doente apresenta os mesmos symptomas do doente n."

19, porem muito mais atenuados.
Não apresenta edema das palpebras e a secreção 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.·
.

63.0_José Francisco Rolão, morador no Alto de Rhodes­
Faro: apresentou-se na consulta do hospital com a symptomulogia
do doente n.

° 62.
.

.

Trata-se portanto duma conjuntivite catharral sub-agud a.
, O tratamento foi o mesmo do doente n.? 62.

Julgo que se curou pois que levou para casa uma receita de
sulfato de zinco (formula n." 16).

64.o-F. G., creança de 11 dias apresentou-se na consulta
do hospital no dia 29 de Novembro com a symptomalogia da doen­
te n.

o 12 com a diferença porem da ulcera da cornea ser no olho

esquerdo.
A mãe sofro de uma blenorragia.
Trata·se portanto duma conjuntivite blenorragica complica­

da com uma ulcera.
A' mãe foi receitado urna solução fraca de permanganate de

potassio e ovulos de gonocidel do Iustituto Pasteur do Lisboa.
.

A' ereancinha como tratamento geral, 3 injecções de leito
ester ilisado de 1 e meio e com intervalo de tres dias.

Corno tratamento local lavngens de permanganato de petas­
sio (formula n.? 25) de tres em tres horas, argyrol (formula n.? 2)
e ás vezes (formula n," 3), uma hora depois cocaína (formula n,? 4).

A' tarde acetato de alumínio (formula n.
o 39).

N os dias em que não se empregou o acetato de alumínio

augmentou a secreção sendo por isso neeessario empregar-se todas
as tardes.

Actualmente a creança está quasi boa abrindo muito bem os

olhos e tendo diminuido a secreção.
O acetato de alumínio evita a maceração da cornea pela se­

creção sendo um dos motivos porque a ulcera não augmentou.
65.o-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 noções 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 só olho
ísoladamen te.

O equilíbrio do olho no seu estado de repouso é assegurado
para a frente polos musculos rectos e para traz pelos obliquos e

pela capsula de Tenon.
O movimento do globo ocular é feito pelos quatro rectos e

dois obliquos.
O:,; musculos rectos tomam a sua inserção no cume da orbita.
Sabe-se que a cavidade orbitraria tem a forma d'uma pyra­

mido quadrangular cOJU o vertice posterior ..

Ao vertice corresponde a porção -mais interna e larga da
fenda sphenoidal notando-se no bordo interno d'esta fenda um pe­
queno tuberculo onde vem inserir o anel de Zinno

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

.

A parede interua e externa nada tem de anormal que inte-
resse para a descripção do doente.

'

No bordo su pero externo nota-se a cauda da fenda sphenoi­
dal cuja parte mais larga como já 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 cavidade ocular e ás noções geraes de

osteologia vou tratar de miologia. -
,

O recto superior insere sobre a parte superior 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 tendão de Zinno

Chama-se tendão de Zinn a um cordão fibroso curto 'e re­

sistente que ocupa a parte mais larga da fenda sphenoidal.
Toma inserção sobre o corpo do sphenoids o qual para dar

prisão apresenta uma pequena superfície rugosa que é ora saliente
ora deprimida.

O tendão de Zinn dirige-se para de ante e divide-se imediata­
mente em tres feixos divergentes que dão origem a cada um dos
musculos 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 sua origem no

feixo externo do tendão de Zinni este feixo subdivide-se junto á sua

inserção em dois ramos, o superior e o inferior, tomando este uma

inserção suplementar u'uma pequena espinha ossea que ocupa O
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bordo superior da fenda sphenoidal de que já falei quando se tra­

tou da osteologia.
Estes dois ramos d'origem do recto externo formam uma fS­

pecie de botoeira que se chama anel de Zinno
Os quatro rectos se afastam á medida que se aproximam da

base da pyramide da orbita que fica para doanto fazendo uma es­

pecie de funil com abertura para deante e que é contido na cavida-
de orbítraria.

..

A inserção -auterior dos rectos faz-se sobre' a sclerotica a

seis ou dez millimetros do limbo.
A inserção do recto superior e inferior faz-se segundo uma

linha obliqua com relação ao limbo. '

O seu bordo interno está mais proximo da cornea do que o

externo.
A inserção d'estes dois musculos sendo obliqua em relação

ao eixo do globo faz com que a sua acção seja mais complexa do
que o recto interno e externo.

.

Os dois musculos obliquos teem uma acção muito parecida
porem anatomicamente são difforentes.

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

Da sua origem dirige-se directamente para deante segundo
um angulo supero interno da cavidade orbitaria .

. Um pouco 'antes. de atingir o bordo orbitario e)3te musculo
carnudo lança-se num tendão cylindrico que por seu turno se lança
num annel fibrocartilaginoso (roldana do grande, obliquo) que está
implantado numa pequena depressão 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 inserção 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 inserção scleral do gran-
de obliquo. .

A capula de Tenon com as suas bainhas aponevroticas lan­
çadas sobre os musculos acima referidos evitam que a coesão dos
diversos orgãos da cavidade orbitaria seja modificada.

Vou agora tratar dos nervos.



o nervo pathetíco lança-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 1
lança 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 região, indispensavel se tórna tra-

tar-se da orientação do globo ocular.'
,

No sou estudo de repouso o eixo antero-posterior dos dois
olhos é paralelo ao 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

bitas são divergentes formando um angule de 21 graus aberto para
diante e- para fora.

Ora o nervo optico os musculos rectos, a parte posterior
do grande obliquo tem uma orientação egual ao eixo da orbita e­

que é obliqua em relação ao eixo do globo.
E' portanto no plano vertical que as cousequencias phisio­

logicas se farão sentir e portanto, nos musculos recto su perior e

inferior.
A acção dos musculos motores do globo ocular é a seguinte:
Musculos abdutores rectos internos superiores e inferiores.
Musculos abductores rectos externos grandes e pequenos

obliquos.
Musculos abaixadores rectos inferiores e os grandes obliquos'.
Musculos levantadores pequenos obliquos e rectos iufer.iores.
A vista é desviada no sentido contrario ao musculo parali-

sado e a falsa imagem do lado oposto ao desvio.
- Para melhor comprehonsão da assunto eu transcreverei aqui

um quadro de Poulard (Tratado dophtalmologia pago 1260).
O doente db quem estou falando declara que sofreu dum

traumatismo na região occipital que deu como consequeucia a di­

plopia.
Julgo que o tr-aumatismo foi uma causa ocasional devendo

ser a syphilis hereditária a principal, tanto mais que o doente quei­
xa-se de violentas dores de cabeça.

Quando se pode ao doente para mexer bem o olho esquerdo
nota-se que o movimento para cima e para dentro não é completo.

Colocando um vidro vermelho no olho esquerdo verifica-se
que a imagem vermelha está para dentro (diplopia cruzada) e para
cima (diplopia vertical) não sabendo o doente dizer, por ser muito
creança, a inclinação da falsa imagem. ,

O nome da falsa imagem é impropria poísquo as duas



MAPA DE POULARD·

II R• lACÇão:
adductor puxa o globo para dentro. JIecto interno .;- Olho: para fora. I

. Imagem: para dentro (diplopia cruzada).
.

lAcc;'ão:
abductor puxa o globo para fora.

Recto externo, .. Olho: para dentro.
Imagem: para fora (diplopia homonima).

I
. lelevador (para cima).

\ ACÇÃO. adductor (para dentro).
tncttnador para dentro.

I
para baixo.

'/
OLHO.. para fora. .

inclinado para fora. ..

lpara
cima (diplopia vertical).

IMAGEM para dentro (diplopia cruzada).
\ íncunada para dentro.

Recto superior.

labaixador (pará baixo).
ACCÃO. adductor (para dentro).,

inclinada para fora.

\para cima.
OLHO ..

1 para fora.
inclinado para dentro.

jPara
baixo (diplopia vertical).

IMAGEM para dentro (diplopia cruzada).
inclinada para fora.

_ jabaiXador (para baixo).
ACCAO. abductor (para fora).,

inclinador para dentro.

Recto inferior.,.

\para cima.
OLHO .. {para dentro.

linclinado para fora.

jPara
baixo (diplopia vertical).

IMAGEM para fora (d lploptab omon lma).
inclinada para dentro.

,. jeleVador (para cima).
ACCAO. abductor (para fora).

,

inclinador para fora.

Grande obliquo .. ,

jPara
baixo.

OLHO .. para dentro.
. inclinado para dentro.

jPara
cima (diplopia vertical).

IMAGEM para fora (diplopia homonima).
inclinada para fora.

Pequeno obliquo,
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imagens são verdadeiras com differença 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 não '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 cO,m já disse é inervado por um dos ra­

mos do oculomotor comum.
, O nuclee do oculomotor éomum forma uma pequena massa ...

de um contimetro , situada na substancia cinzenta que forma o pa­
vimento do aqueduto dé' Sílvius por baixo dos tuberculos lfuadriJe­
mios anteriores.

-

A sua extremidade posterior cor-responde ao interstício que
separa os tubercules quadrijemeos anteriores dos posteriores.

Embora a anatomia não prove, parece que a cada um dos
musculos innervados pelo oculomotor comum corresponde um nu-

cleo mais peq ueno.
.

Portanto a syphiles ou deve ter atacado a parte do nucleo
oculomotor comum correspondente ao recto superior ou então

qualq uer dos ramos . nervosos visto as paralysias serem no geral
. d' origem nervosa.

.

As principaes causas da' paralysia são alem da syphiles o

reumatismo, doenças cerebraes (tumores etc. etc.) diabetes.
A causa mais fréquente é a syphiles devendo s�mpre ter em

vista LlO caso de paralyzia dos musculos excentricos do olho.
Ha annos tive no meu consultorio um doente d'Almancil que

esteve em Lisboa a tratar-se com um distincto especialista da
capital.

A reacção de Wassermann feita em dois laboratories tinha
sido negativa.

Em virtude da analyse ser negativa o especialista da capital
excluiu a hypothese de se tratar de syphiles, e começou, sem i'e­
sultado, a aplicar-lhe choques electrices.

Como não melhorasse em �Lisboa veiu a Faro e eu fiz um

exame geral ao doente e verifiquei que o doente tinha um ganglia
duro e indolôr -numa das regiões inguinaes.

Este facto acompanhado da circunstancia do doente sofrer
violentas dores de cabeça e frequentes inflamações das amygdalas,
fez-me suspeitar de que se trata dum syphilitic a não obstante o do­
ente afirmar o contrario.

Dei-lhe quatro injecções de 914 (Neosalvarsan) dóze 2.a, 3.a,
4. a

e 5. a tendo-se curado da sua paralysia.
Levou para casa uma receita de xarope de Gibert.
Se o especialista de Lisboa soubesse de medicina geral, com
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. O'S symptornas acima referidos devia desconfiar de que S6 tratava
dum syphilitico.

Por isso disse no men prefacio e nunca é demais insistir, o

exame geml do doente deve semp1'e acompanhar o exame local do
olho.

O pae do doente declara nunca ter tido syphiles nem tão

pouco os seus paes bem como 08 de sua mulher.
.

.

Não obstante as dores de cabeça, que o doente tem, faz-me

pensar na hypothese duma syphiles hereditaria, para contentar os

pais reeeitei-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 doente afim de abolir a visão deste olho.
Passados dez dias voltou á consulta do hospital declarando

ter peorado.
A pliquei-lhe injecções de cyanoto de mercurio com o que

tem melhorado sensivelmente tendo desaparecido as dores de ca­

beça.
No anuario da clínica ophtalmologiea de 1927 do hospital

.de Faro, direi O' rcsultad o do tratamento no doente que estou tra­

tando.
66.(} - C. G. de Faro com 20 annos de edade apresentou­

se a consulta do hospital queixando-se de ver muito pouco á noite

(hemeralopià). .

Para se estudar este doente tenho de me reportar aos meus

conheeimentos d'unatomia e de phisiologia.
A retina é uma membrana que se deixa destacar facilmente

do epitelio pigrnentar a não ser em dois logares, entrada do nervo

'optico e a fovea ceutralis, que offerece conexões mais intimas.
Quando se segura na retina com- uma pinsa para a separar

. do olho, o folheto pigmentar fica preso á coroidêa.
Todavia o epitelío pigrnentar sobre. ponto de vista embrio­

logico e physiologico pertence a retina. (Diagnostico ophtalmosco-
pico do prof. Adam, de Berlim, pago 120). '

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

As camadas externas são ainda chamadas camadas sensu­

riaes (camadas de celulas visuaes) enquanto que internas camadas
cerehraes,

Esta divisão não é somente anatorníca, tem uma grande im­

portancia sob ponto de vista do diagnostico e clínico.
Os orgãos proprios da visão são situados nas camadas ex­

ternas.

D'esta disposição especial resulta como eonsequencía a ne-



cessidade de serem transparentes as camadas internas e a ausencia
de vasos na região macular, região onde a visão tem de ser nitida.

Alem das dispoaiçõas acima referidas temos que as duas ca.

madas externa e interna são alimentadas por territories vasculares
différentes.

As .eamadas internas pela arteria central da retina, emquan­
to que as externas, totalmente desprovidas de vasos, são nutridas
por diffusão pelos vasos da coroidëa.

A coroidêa é assim chamada por se compôr essencialmente
de vasos que servem para nutrir a macula e as camadas externas

da retina .

.

O seu territorio vascular é alimentado pelos vasos ciliares,
O pigmento da coroidêa ocupa os intervalos deixados pelos

vasos coroidêanos.
Resulta d'es ta disposição que todas as alterações pathologi­

cas da camada do epitelio pigmentar da retina influem na coroidêa
e reciprocamonte, .

Pelas razões acimaexpostas toda a alteração pigmentar da
retina deve ter a sua origem não só no epitelio pigmentar da reti­
na como nos pigmentos da coroidêa.

.

A doente que estou descrevendo apresenta 1 sobre 6 de
agudez visual e soffre da sua doença desde tem a edade.

Não foi feito o exame do campo visual por estar o meu pe­
rimetro inutilisado conforme já disse quando se tratou da atrophia
do nervo optico.

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

Ao exame ophtalmoscopico nota-se palidez da papila, vasos

adelgaçados desaparecendo os superiores logo depois de sahir da

papila ausencía de vasos a peripheria da retina e. a presença n'esta
região do placas pigrnentares anastomosando-se, como pequenos
cropusculos osseos.

A coroidea parece estar normal porem como já disse dada
a intima ligação 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
r-editaria.

Ha annos consegui curar uma doente do sr. Dr. Ilidio Pra­
zeres de Portimão com uma coreo-retinite pigmentar com os symp­
tomas acima referidos por meio de injecções de cyaneto de mercuric,

No que diz respeito ao tratamento já lhe foi aplicado o mer­

curio sem resultado , bem como iodeto de potassio.
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A doente já estève no Institute d'opbtalmolcgía de Lisboa,
onde lhe empregaram todos os tratamentos sem que tenha obtido
melhoras.

Actualmente está um pouco peer e seria por isso oportuno
experimentar as injecções de strichinina, correntes electricas,etc.,etc.

I

Porem estes tratamentos não me teem dado resultado sendo
esta também a opinião do prof. La Grange de Bordees. (Precis
d'opbtalmología pago 182-3.a edição.)

67.o-Map.uel Catharino, morador no Largo de S. Francis­
co, 18-Faro:

Apresentou-se na consulta do hospital no dia 2 de Dezem­
bro com échimoses e edema das palpebral' em consequencia dum
tr aumatismo. '-

Como estava seguro foi convidado a ir ao consultorio.
68.O-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.o-Arthur dos Santos, de Villa Real de Santo Antonio,

apresentou-se na consulta do hospital no dia 5 de Dezembro em.

consequencia dum tiro de espingarda que lhe atingiu os dois olhos.
A espingarda èstnva carr0gada com grãos de chumbo.
O doente apresenta numerosas echimoses e edema lias palpe­

bras dos dois olhos.
Quando se afastam as palpebras o doente sente violentas do­

res; nas conjuntivas bulhares notam-se hemorr-agias extensas, as

camaras anteriores com sangue, não atingindo a pupila no olho di­
reito e sómente uma parte do olho esquerdo por a pupila estar di­

latada, e dois orificios na sclerotica do olho esquerdo provando a

passagem de grãos de chumbo.
.

No olho direito, ao exame ophtalmoscopico directo e inverti­
do, nota-se que o fundo do olho está normal, emquanto que no

olho esquerdo só é possivel na sua parte superior por onde se

observe hemorragia do humor vitreo.
Como tratamento geral foi-lhe dado uma injecção hypoder­

mica de sete centimetros cubicos de leite esterilisado afim de evi-.
tal' infecções e uma formula de chloreto de calcio por causa da he­
morragia.

Como tratamento local foi aplicado no primeiro dia eserína
formula n.? 13 afim de evitar a continuação da hemorragie da ires
e pensos frios durante uma hora.

._

Tapei-lhe os dois olhos. Nos dias imediatos pensos frios de
uma hora duas vezes por dia eonservando o olho tapado.



61

No fim de alguns dias, foi destapado o olbo 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 pupilaconserva-se dilatada
e ao exame ophtalmoscopico, hemorragia menos abundante no hu­
mor vitreo.

'Foi-lhe receitado uma formula de solução de iodeto de po­
tassio p.ara tomar, afim de facilitar a reabsorção da hemorragia.

No anuario de 1927 direi o ·resultado do tratamento.
�70 ..o--Maria Justina, moradora na Rua da Misericordia n."

7-Faro.
A doente apresentou-se no hospital no dia 6 de Dezembro

com os symptomas da doente n.? 48.
Trata-se portanto duma conj untivite phlictenular.

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

Esta doença é de natureza scrofulosa tendo por isso recei-
tado Emulsão de Scott como tratamento.

A doente curou-se no fim de quatro dias.
71.o-Vieira Bento, morador na Rua de S. Pedro, 3-Faro.
A presentou-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 li cabeça dum alfinete paralelamente dispostos nos

fundos do saco inferior.
A conjuntiva doe tarso superior é lisa notando-se rarissimos

folliculos nos dois cantos.

Segundo. Fuchs, o exame microscopico ensina que os folli­
culos bem como as granulações tracornatosas são constituidas pelo
tecido adénoide (Manual d'ophtalmclogia pago 65) .

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

Pelas razões acima expostas diagnostiquei conjuntivite fol-
licular.

-

Como tratamento local, receitei-lhe sulfato de zinco (formu­
la n.

o 16).
Esta doença observa-se principalmente nas pessoas scrofu­

losas tendo 'por isso como tratamento geral, receitado ao doente
.

o oleo de fig ado de bacalhau.



" ,;, I r
"

, ,.
'.

" ·11:" JI Á "

1·1 'j /
f " . , " .. ;- " . JO" #o:) ti I I::

). : I , !I , ) .. , 1 ('; , r ,

r I

., I . I

Cura .solar nos traccmatosos
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. r Es�té.íntère��an-tè trabalho do distincto medico Fortunato Pi-
:. ,ta.·, da)U�\i d,a M'ad�írf (Pottugá-l) foi publicado na Revista de Me­

dicina' de Lisboa « A Mediciha conteínporanea» de 21 de Janeiro
de 1923. e que constava do seguinte: 'il "., •

.

«'Em 1919 attendi à: ùma creança do sexo masculine porta­
'dora duma forma. muito "gr'áve' ophtalmia egipeia , cujos. symptomas

. se- agrav�raTI;l- pwgn�ssívaIDent�., �'Pezar de, estar fazendo o trata­
mento aconselhado pelos �sp'ècla�lstas"

A ínstdncia do 'phe', que insistia comigo !para dar ao filho

;I1ill.reme.dio que pudesse pelo menos atenuar o mal, lembrei-me de

. 'Hc_tl,l�erisar os traconiae 'com iíève carbonica conseguindo' assim al-

gumas melhoras. "

• J ,. J, '" ;..

,
.. Depois de duas outras aplicações deste medicamento, pen­

'sci em a'plicar a héI1ot\:wrapia, pensando que o agente morbido,
.fosse elle qual fç>sse, se abrigava na co:nj-U:frtiva da palpebra supe-
ríOJ.",.P4ra evitaruJuz ».

,/"j 1 '_', ,

•

'

.. I."
, Para is�o voltei:â -paI:P'é'Q�'l. superior, protegi 'o globo ocular

'com a palpebra inferior , e toinando uma !le'Me couvergeuee passei
varias vezes, o foco desta sobré 'ôs tracomas, (:J primeiro effeito
'q,ne .observei foi a' fuu"d":tnça da cõr da conjuntiva, que passoa de

;,rubF)' a uma ci)r dé castanho havefidb :ao"tneS1n<o tempo uma gran­
-de secreção de 'e:x:JdNto sero putnréntó. Nó dia .seguinte, quando o

doentinho c)1e�a.va ao meu, consultório dizia-me: «senhor doutor,
.já estou melhor pórque aúoraer sem' as P�lpQbrâs pegadlas, com os

olhos menos vermelhos e suportando melhor a luz, (,.

's ,I I �ll! 'I' 'j !Õ.
'

c, 'd h ia b 1
. . ,egUlram-se ali ap lcaçues quan '0' avia Offi, su . e .a crean-
t;a cúroti-se rapidamente Sem recidiva, 'Iíoje-oiuco anos depoisr exis­
tem nos logares dos tracomas, cíéatríées b.ianças;,'lisaa. 6 planas
destacando-se por urna forma flagrante no fundo vermelho da cou­

juntiva.
Depois deste caso, o numero de curas conta-se pelo nume­

ro de tracornatosos que tenho tratado, que já é bastante conside-
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ravel. Nunca tive caso cuja cura levasse alem de tres semanas mas

é' claro qU\3 o, tempo: é variavel porque depende do numero de dias
em que ha bom' sol.

.

'

,

.

,
.

I
'.

'

,

, ..o,. sol aplica-se .de.rnanhã, podendo ser todos osdias ou não
conforme as circunstancias, sendo o tempo de exposição de Ulli <l­
dois minutos pouco mais ou mellOs. " '

,

'

Julgo desnecessário insistir nas, vantagens deste tratamento
sob tonos os ,pont'Os ,de vista, inclusivé o economíco,

.

Trata-se duma doença bastante espalhada em determinadas
regiões, atacando grande numero de pessoas, congestionando as

consultas da especialidade e os serviços hospitalares, de mais, a

natureza especial da afecção obriga tantas veze,l:1 ao isolamento dos
doentes, o que mais dificulta e encarece o tratamento.

,

, E�, natural que qualquer das côres do espectro solar exerça
uma acção mais eficaz que a luz integra e que'só podo. ser ap,l!ra�
da nos serviços clínicos devidamente apetrechados ; todavia aIuz
branca é a que permite mais larga utili�açãq por ser' a qu� 'se en­

contra por toda a parte, onde o sol. , ' não faz grove».
Depois de ter lido este artigo como irão desejasse fazer ex­

periencias em, Faro, o qUB seria mais que sufíçiente p.lra'IlO caso

de insucesso desacreditar um ophtalmologista, .quiz: sabor a opi­
nião do prof. Gama Pinto, mostre dos ophtalmologistas portugueses.

A sua opinião foi contrai-ia <Í aplicação do sol na eopjunti-
va do tarso superior.

'

.

Efectivamente o tratamento do sr, Dr. Pitta não é isento de
inennvenientes, pOl' causa dos acidentes photo traumaticos e do pe­
rigo que ha do provocar lesões da cornea desde que o globo ocu­

lar por qualquer descuido não esteja bem protegido.
No congresso d'ophtalmogia de Sevilha, dos ophtalmologis­

ins hespanhoes e sul-americanos, tive ocasião de falar com o no­

tavel professor da faculdade de medicina de.Madrid o sr. Dr, Mar­
'ques, sobre a cura solar no tratamento do tracoma, sendo' o ilus­

, tre cathedratico da opinião do prof. .Gama Pinto.
Porem «A Medicina Coutcmuoranea» de 3 de Fevereiro de

1924 trazia o seguinte' �rtigo.
' -' ,

,

,

«A proposito do al;t�go que publicamos DO n." 3,do anno

passado sobre a aplicação da luz solar no tratamento do trucorna
pelo sr, Dr. Fõrtonató Pitta (Madeira) devemos' arquivar a nota
abaixo transcríia que encontrnmos no Brazil i Medico (24 de No-
vembro].

'

,

Convem acentuar que e nossô colega Pitta começou a apli­
cal' o tratamento em 1919.

No «Amer journ of ophtam: vol. 6 ts. 279 r. )V- vVrigh
preconisa a solarisação como meio eficaz conu-a o, �i·aco�a. «As
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ulcerações curam-se após algumas sessões de irradiação, os granu­
los desaparecem sob a reacção moderada e sem deixarem cicatrizes.
As irradiações são aplicadãs por meio d'uma lente de 10 a 12 dio­
ptrias, fazendo incidir os raios selares sobre a conjuntiva e mesmo

sobre a cornea durante alguns segundos, após anestesia «(Kln hío­
natsblf Augen juli Aug» 1923, pago 260).

De facto os effeitos assignalados pelo auctor já tinham sido
verificados em alguns casos do Ambulatorio Rivadavia e da Poli­
clínica das Crianças

-

onde se encontram ácerca d'uma dezena de
tracomatosos em tratamento. .

O interno Joaquim Barbara está colhendo a este respeito
observações intéressantes que constituirão a base da sila these de
doutoramento. Os casos que sé apresentam no periodo propriamen­
te granuloso ou recente, com secreção experimentam modificações
mais rapídas, Posso citar entre outros um menino frequentador do
Ambulatorio, que a pós uma unica aplicação em ambos os olhos
apezar de ser um caso antigo apresentou uma sensivel melhora com

diminuição notavel da secreção sem outro tratamento na occasião,
Este effeito, porem, não se observa com regularidade, de modo que,
no final, o novo methode de tratamento não parece offerecer gran­
des vantagens sobre os outros. Mas o não ser muito doloroso j è"Í.
lhe dá corta sympathia. O autor americano diz que na falta do sol
a luz electrica pode ser empregada com successo.. '

.

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

Em virtude de tão autorisadas opiniões eu comecei a expe­
rimentar o tratamento do sr. dr. Pitta em Faro, e em Monte Gor­
do (interessante praia do Algarve) afim de aproveitar a reflexão
dOR raios chimicos da luz solar a superfície do mar e a absorção
dos raios colorificos pela agua.

.

N o tratamento das doenças 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 dagua d'atmosphera,
que absorve os raios chimicos, tenha sido precipitado em virtude
da temperatura permanente abaixo de O.

Porem o tratamento que eu fazia não era o precisamente in­
dicado pelo sr. dr •. Pitta e os doentes não obtiveram grandes me­

lhoras conforme escrevi nos jornaes hespanhoas,
O tratamento pareceu-me não ser nem melhor nem peor do

que qualquer outro.
.

Veio o sr. dr. Pitta para Lisboa e concedeu uma entrevista
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DOS primeiros mezes do corrente anno ao jornal de grande circula­
ção em Portugal, O Seculo, declarando ter curado um grande nu-
mero de tracomatosos.

'

,
Para reforçar a sua opinião apresentava o sr. dr. Pitta o

testemunho do distincto ophtalmologista de Lisboa o sr. Mario
Moutinho.

.

Escrevi uma.carta ao H. Fortunato Pitta qu� me respondeu
imediatamente e por ella verifiquei que o sen tratamento era muito
différente d'aquelle que eu fazia nos mens' doentes .

.

0_ tempo de exposição ao sol era menor e a lente não se

-deslocava constantementè d'uni a outro extremo da conjuntiva do
tarso superior afim de evitar grandes escaras.

Depois da carta do sr. dr. Pitta, tratei dezenas de doentes
confofme a sua indicação.

.

O resultado foi o seguinte: 2 curaram-se, um des doentes
curados está descripto n'este opusculo sob o n." 21 e o outro agra­
deceu-me publicamente, o brilhante resultado do trntamento, 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 quues vem

descriptos n'este opusculo, fl que não conseguiram melhoras .com

outros tratamentos.
Pelas razões 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-sc­

lar abre os olhos logo depois do tratamento sentindo um grande
alivio.

.

Não obstante empregar uma lente de'+ 12 D. que observe
os raios cbimicos (o vidro observe os raios chimicos) parece-me
que a lente deixa paf\sar alguns raios violetas e ultra-violetas (raios
chimicos],

..

O tratamento dá melhor resultado de manhã antes do meio
dia quando ha abundancia de raios chimicos, do qne a tarde o quo
prova que a lente deixa atravessar uma parte dos raios chimí­
cos.

Por motivos financeiros não pude experimentar este anno o

tratamento do sr. dr. Pitta n'uma praia do mar.

Como se compreheude que o sr. dr. Pitta tenha curado to­
dos os tracomatosos e o autor d'este opusculo sómente dois ..

'

Será devido a menos virulencia do microbic nos tracomato­
sos da Ilha da Madeira? Parece-me que não.

Os tracomatosos do Algarve não obtem resultados com os

raios solares d« Lisboa, melhorando em Faro. '

A explicação devo estar na q ualidade de I uz solar quo cura

•
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mais facilmente os tracomatosos na Ilha da Madeira do que no

eontinente portuguez.
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 opinião e que consta d'este

capitulo.. .

.

Seria talvez mais utiI para os meus collegas extrangeiros
escrever este modesto opusculo em francez, porem a exiguidade do
tempo, pouco interior a um mez, sem abandonar a minha traba­
lhosa clínica, não me permite escrever n'uma lingua extrangeira.

O relatório dos doentes d'olhos que forem tratados no hos­
pital de Faro em 1927 serão, se conseguir que alguem me traduza,
escriptos em francez, n'este opusculo eu direi as minhas novas im­

p�essões sobre o tratamento do sr. dr. Pitta.



Formula n.s 5

FORMULARIO DA CLiNICA OPHTALMOL061CA

DO HOSPITAL DE fARO

Soluções para deitar em gotas

Form uia n.O 1

Iodeto de sodio-c-meio gr.-0,5 gr.
Agua dist.llada-c dez » - 10 ..

Para deitar duas gotas por dia
de manhã e á noite nas cataraetaa

insipientes.
Formula n.O 2

Argyrol meio gr.-0,5 gr.
Agua distilada dez »-10"

N'um conta gotas amarelo.
Deitar uma gota por dia quando

haja secreção purulenta.

Formula n.v 3

Argyrol um gr.- 1 gr.
Agua distilada dez» - 10 »

N'um conta gotas amarelo.
Esta solução é empregada uma

vez por dia quando haja abundante
secreção purulenta.

Como o argyrol é muito irritan­
te, deve-se aplicar, uma hora de­
pois de se ter usado tanto a formu­
la n.O 2 como a n.O 3, a cocaína, for­
mula n.O 4.

Formula n.O 4

Chloreto de cocaína um dg.-O,l gr.
Agua dlstilada

,

dez gr.-10 »

Esta formula tem a vantagem de
não dilatar a pupila a não ser em

pessoas muito predispostas.

Chloreto de cocaina dois clg.- 0,2 gr.
Agua distilada dez gr.- 10 »

Emprega-se quando se queira
-obter ligeira anestesia local para
extrair corpos extranhos do globo
ocular; nas hyperestesias da retina
duas vezes por dia, de manhã e á

noite; á noite nos 01h08 dos trace­
rnatosos e noutras conjuntivites,
afim dos doen tes poderem dorrr i r

melhor sem sentirem aquela sansa­

ção de um corpo extranho dentro
dos olhos.

Formula n.· 6

Chloreto de co-

cama cinco dg. - 0,5 gr.
Agua distil ada dez gr.-· 10 »

Esterilise e mande.
Empregada na cirurgt» ocular

Formula n.O 7

Dionina dois dg.- 0.2 gr.
Agua destilada dez gr.-]O ..

Empregada como analgeelco.

Formula n.O 8

Dionina quatro dg.- 0,4 gr.
Agua distil ada dez gr.- ]0 I>

Por causa da sensação de quei­
madura que o doente sente. A neste ..

sia-se o olho, previamente com n

formula n.O 5.



Emprega-se nas irites e
í

rido-cy­
clites extremamente dolorosas ou

graves.
Tem a triplice vantagem de di­

minuir a dôr, reabsorver os exuda­
tos e normalisar a tensão ocular
quando esteja aumentada.

Formula n.s 9

Euphtalrnina seis dg.-0,6 gr.
Agua distil ada dez gr.-10 »

Aplica-ae para dilatar a pupila
com o fim de fazer o exame ophtal­
moscopico com maior rigor.

Formula n.> 10

Sulfato neutro de
atropina um dg.-O,l gr ..

Agua dlstilada dez gr.-l0 �

Empregado nas ulceras da cor­

nea, lias irites, afim de evitar as

aderen ci as da ires ao cristalino, nos

spasmes d'acornodações, e' no trata­
meato optieo do strabismo.

Está coutra-iadicado quando a

tenção ocular esteja aumentada,
bem como nos velhos.

O uso prolongado deste colir io :

determi na, ás vezes, inflamação da
conjuntiva.

.

Formula n,s 11

Sulfato neutro de
atropine cinco cg.-O,05 gr.

Choreto de· co-

caine dois dg.-0,2 »

Agua distilada dez gr.-10 »

Emp rega-se nas ulceras dacornea,
irites, nos spasmoa- d'acomodação
etc., etc., dos doe lites velhos.

Formula n.O 12

Chloreto de pylo-
carpiria dois dg -0,2 gr.

Agua distilada dez gl·.-l0 »

Empregada esta solução, nos

glaucomas croníccs, nas ulceras pe­
riphericas da cornea com tendenoin
para perfuração, nos prolapsos da
ires a peripheiia da .coruea bern

corno nos casos em que está contra­
indicada a eserina.

Formula n." 13

SalyciJa to de ese-

ruia um dg.-O,l gr.
A g'ua d istí lada dez» -,- 10 ",

Mande num conta gotas verde.
Emprega-se duas vezes por dia

nos glaucomas agudos.
O uso prolongado da eserina in­

flama, ás vezes, a conj unti va.

Contra-indicada nos ca rdi acos e

nas mulheres gravidas.

Formula n,v 1'4

Adrenu liua milés-
sirnal um gr.- 1 gr.

Azua distilada dez» -10 »

Mandem num conta gotas amarelo
Este medicamento anemia a con­

juntiva sem exercer acção sensivel
sobre a sclerotica e tecido. episcle-
ral. .

Emprega-.se para estabelecer o

�diagnostico differe ncial entre acon­

juntivite, sclerite, e ainda todas as

vezes que desejarmos tornar a con­

juntiva anemica.

Formula n.O 15

Sulfato de cobre .um dg.-O;l gr.
Chloreto de. co-

caina cinco cg.-0,05 gr.
Agua distil ada I ' ·.ã: ã
Glicerina I cinco gr.-5. gr.

Empregado nas conjuuti vites gra­
nulosas com a forma cronica.

Formula n.s '16

Sulfato dé zinco um dg'.--O,l gr.
Agua distilada dez gr.-10 "» .

Empregada no tratamento das
conjunti vites em geral, e em espe­
cial' nas diplobacilares.

As formulas 15 e 16 estão contra­
indicadas 11a& lesões da cornea.

Formula n.v 17

Nitrato de prata cinco cg.-O,05 gr.
Agua distilada dez gr.-l0 »

N LIlli couta gotas amarelo.



Usa-se nos recem-nascidos como

preventivo contra as conjuntivites
blenorragicas e nos- adultos nas'
coujuntivites em gerál, desde que
não sejam acompanhadas de lesões
da cornea.

Formula n.s 18

Collargol quatro dg.-0,4 gr.
Agnl\ distilada dez gr.-tO "

N um 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 complicações da con­

juntivite granulosa.
Como o collargol é irritante, uma

hora depois de se ter aplicado, de­
ve-se empregar a cocaina (formula
n.· 4).

Soluções para lavagens ou aplicações locais

Formulà n,v t9

Nitrato de prata um gr.- 1 gr.
Agua distilada ,cem ".-100"

Num frasco amarelo.
Para cauterisar as conjuntivites

dos tars os previamente ectropiui-
sadas.

.

Indicada nas conjuntivites gra­
nulosas no periodo agudo, bem como

nas conj unti vites catharrais agudas
ou cron icas.

Formula n.O 20

Nitrato de prata dois gr.- 2 gr.
Agua distilada cem »-100"

Num frasco amarelo.
Aplica-se com a palpebra previa­

mente ectropinisada, na conjuntiva
do tarso.

Indicada nas conjnntivites gra­
nulosas agudas ou graves.

Havendo qualquer lesão na cor­

nea, a aplicação do nitrato de pra­
ta (formulas 19 e 20) na conjuntiva
palpebral, deve ser seguida duma
lavagem com solução de chloreto
de sedio (formula n.O 23) afim de
evitar o contacto do nitrato de pra­
ta com a cornea.

Nota-O tratamento dos sais de
p rata, não deve ser mui to prolonga­
do afim de evitar a argyrose.

Formula n.O 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.s 22

Bichloreto de mer-

curio vinte e cinco cg.-0,25 gr.
Agua distilada cem gr.-100 "

Indicada nas coojuntivites gra­
nulosas, cauterisando as conjunti­
vas dos tarses como as' formulas
que precedem.

As formulas n.Ot 15, 16. 17, 19,
20, 21 e 22 devem ser aplicadas pe­
lo menos quatro horas aute s dos
doentes se deitarem, afim de dar
tempo a que as esca ras e os medi­
camentos se eliminem.

Formula n.s 23

Chloretodesodiovintegr.- 20gr.
Agua distilada mil» -1000"

Usa-se para lavar os olhos depois
da aplicação do nitrato de prata e

outros topicos, e como tonico ocular
etc., etc.

Formula n.O 24

Acido borico quinze gr.- 15 gr.
Agua distl- ,

Iada quinhentos » -500 "

Aplica-se como antiseptico, para
lavagens oculares.



Formula n.s '25

Permangauuto de
,

- potassio _um gr.- 1 gr.
Agua dis.ti- _

Iada cineo .ll)U gr.-500'O gr.
. Emprega-se, para lavagens ocu­

lares frequentes, Das conjuutivites
bleuorrag icas.

Formula n,> 26

Acido picrico
r lím g·r.�

i 1 .gr.
Agua dístilada duzentos» -200 »

Pam Javar os bordos das palpe­
bras nas blepharites rebeI.�es. z;

,

Formula r).027

Grãos de'J'eqnirity trez gr.-'- 3 gr.
Agua distilada cem» -100 »

Macerar durante quarenta e oito
horns, Passado este tempo filtra-se.

Ap lios-se localmente, na conjun­
ti va do tarsa superior, sendo neces-

sario fustiga-la.
.

Tem ap-licação nos pannus anti-
gos dos tracomatosos.,

.

Formula n,s 31 .

Calomelanos pelo .

vapor cinco gl·.-5 gr.
Mande em frasco com a boca lar­

ga.
,

Usa-se nas conjuntiv ites ou kera­
tites phlictenularea, tendo sido o

olho, previameùte .anestesiado com

Il formula n.O p.

Pós

Formula n.0,28

Optochína
'

quatro dg.'::'__O,4 gr.'
Agua distilada dez) """;_10 »

Dei tar
i

duas ou trez gotas num

bocadinho de algodão e ap licar na'

região ulcerada da cornea, onde se

deve couservar algum tempo.
Usa-se como cicatrizante e desin­

fectante nas �Iceras infecciosas da
coruea,

Formula ri.o 29

-kcido lactico, ,seis,gr.':""" 6 gr.
Agua d ieti-
'Iada vinte e quatro gr.-24 gr.

Emprega-se para cauter isar as

ulceras aè nïiturez a herpeticas.
Formula n,O 30

Acido cromico meio gr.-{},5 gr.
,Agua .distilada t'ri�t:,l ».:_ S(y' »

Esteril ise.
Usa-se para desinfectar o ' saco

lacrimal obstruido por uma inflama­
.ção e, que não' tenha perdido a sua

elasticidade.
O calibre do saco tem de ser pre­

viamente augmeutado com uma in­
jecção da-formula n." 43.

Contra-indicado, tomar 08 p.repa­
l'ados de iodo.

,
Foum ula n,> 32

Xeroformio finamente pIII­
verisado (Heyden) cinco gr.-5 gr.
Este pó é empregado nas crean­

'�as, no tratamento cie pannus e u I­
'Ceras eserofulosas da cornea e em

especial nas keratites faciculares.II
Formula n.O $3

Oxido amarelo de
mercurio ,dois dg.-0,2 gr.

Petrolina branca ,

Lancelot dez gr.-10 "

�plica-8e nas ulceras da cornea,
no periodo de regeneração, nas man-

II
chas da cornea e nas kera ti tes 011 COll­

junti vites phl icteculares, desde que
a pbotopbobia não seja intensa ..

F'or m u la .n,.o 34-
Sulfato neutro de

atropina uni dg.-O,l gr.



Petrolina b ranca

Lancelot .dez gr.-10 gr.
Esta pomada é empregada quan­

do as soluções de atropina sejam iu­
suficientes para dilatar a pupila.

FormUI'a n.s 35

Aristol vinte e cinco cg . .....::.O,25 gr.
Petrolina b ran ca

Lancelot ciez' gr.- 10 gr.
Usa-se nas keratites e conjuntivi­

tea phl iotenulares rebelde ...

Formula n. 36

Iodoformio dois dg.-O,2,gr.
Petroh o a branca

Lancelot" dez gr.-10 gr.
Usa-se nas ulceras da cornea.

Formula n.O 37

Ch � o reto de co-

caina quinze cg.-O,L5 gr.

II Acetato neutro de
chumbo ,dnco cg.-0,05 gr.

Petrolina branca
Lancelot quluze gr,- 15 gr.
Use-se nas blepharites.

Formula n,O 38

Ichthyol ,meio gr.- 0,5 gr.
Oxido de zin �o lim gr.- 1 u

Vasel ina trez ,,-_ 3"
Lanolina sete » - 7 »

Esta pomada é empregada com

resnltado nas blepharites.
Usa-se com frequencia .no hospi­

tal de Quinze-Vingts de Paris.

Formula n.O 39

Acetato de alu-
mlULO meio gr.-O,5 gr.

Petrulina b rancs'
Lancelot dez gr.-IO »

Apl ica-se quando haja abundan­
te secreção purulenta, principal­
mente depois de ter empregado o

argyról formula n.s 2.

Injecções sub-conjuntivaes QU hypodermicas
Formula n,v 40

Cyan eta de mer-

curio urn cg.-O,Ol gr.
Chloreto de sodio um gr.- 1 »

Agua disti-
Iada cincoenta gr.- 50 gr.
Esterilise.
Injectar no fundo do saco supe­

rior meio ou um quarto de centime­
tro cubico, conforme a gravidade,
nas ulceras infecciosas da cornea.

Formula n,s 41

Chloreto de 'co-
caiua ci aeoenta cg.-O,50 gr.

Cyaneto de mer-

curio
,

cinco cg.-O.05 gr.
Chloreto de sodio dois gr.- 2"

Agua disti-
Iada cincoenta gr.- 50 gr.
Esterilise.
Injectar meio ou um ceutimetro

cubico. profundamente, tanto quan­
to possível, por traz do globo ocu­

lar, nos descolamentos de retina de
natureza syphilitica.

Formula n,s 42

Chloreto de sodio dois dg.-0,2 gr.
Agua distilada dez gr.-IO »

Esterilise.
Esta solução é empregada em in­

jecções sub-conjuutivaes, de um

centímetro cubico, no fundo do saco

superior ou inferior nas dores cy­
clicas, de dois em dois dias.

Formula n.O 43

Chloreto de co-

cniua dois dg.-O,2 gr.
Adreualina miles-

s imal quarenta gotas-40 gotas
Agua distil ada dez gr.-10 gr.

Esterilise.



Usa-se em injecções hypodermi­
cas, como anestesico, para extrair o

saco lacrimal inflamado, e bem co­

mo para introduzir no saco lacri­
mal, afim dé augmentar o seu cali­
bre, quando esteja diminuído em

vi rtude dumu inflamação.

Formula n,> 44

Novocaína quatro dg.-O,4 gr.
Adrenalina miles-

simal quarenta gotas-40 gotas
Agua distilada dez gr.-lO gr.

Esterlllse.

Formula n.s 46

Sulfato de cobre=um lapis.
Usa-se nos tracomas cronicos pa­

ra cauterisar as conjumívas do
tarso.

Láp-is

Esta. solução é empregada para
extrair o saco lacrimal quando não

'esteja inflamado, na cirurgia das
palpebras, strabisme, autoplastia,
etè., etc.

Formula. n.O 45

Novoeaiuu quatro dg.-O,4 gr.
Adrenalina miles-

simal viute gotas-20 gotas
Agua distilada dez gr.-l0 gr,

Esterilise.
Aplicn-se na anestesia retro-bul­

bar.

Depois. da aplicação, é convenieute
lavar o olho com uma solução de '

chloreto de sodio formula D.O 23.
Contra-indicado nas ulceras. da

cornea.

II
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« CLiNICA OPHTALMOL06ICA'
1 DEL HOSPITAL DE FARO f

CONSULTAS EXTERNAS

Los hespaüoles pobres que tengan donde puedan
estar en Faro, pueden frocuentar esta consulta apresen­
tando un atestado de pobreza pasado por el Alcalde do
la poblacion donde reside.

HOSPITALiSACION

"

Los hespaíioles pobres que no tengan donde perrna-'
'"

nosor en Faro puodon ser hospitalísados mediante el
\ ..

�o de (cinco pesetas) para la comida desde que apre­
sen ,I m atestado de pobreza pasado por el Alcalde de
Ia poblaeí n onde reside.

.

Quane los enfer 108 pobres tenga� que sujetarse
a opernciones tienen q

e pagar mas el Importe de los

remodíos.

Este notable especialista por obseqio especial deve
venir a Faro de dos on dos meses.

Los hospaüoles quo desoon=aprovecbnr la consulta

(d'este
abalizado especialista do Lisboa podran

haserlO'jpa:1l loque soran prevenidos por los periodicos hos­
pnüoles.

DR. MANUEL VALADARES
DIRECTOR 'DE LOS SERVICIOS OTO·RINO LANRINGOLOGIA DEL

HOSPITAL DE S. JOSÉ DE LISBOA
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