
F v V -
' A - t

i

I

D1SSERTACA0l
I M m

SECCAO CHU lUilCA3
t'arfcira Pa/fto/ojiu c/ranyica

Do strabismi)I

PROPOSJCOES
SECCAO ACCLSSOIUA - Cadeira de pkarmacoloyia e arle de fonnttlar

I :!s t|Hinas

SECCAO Cllll IiGICA — Cadrira de anatomia discriptiva
Apparellm genital do iiometn

SECCAO MEIHCA — Madeira de materia medira e tlicrapeuliea
Yias di1 absorp^ilo dos iiieilicamcntos

/
I

.1
f

M

AFU E5E!NTADA A

Faculdade de Medieiua do Rio de Janeiro
Kin ai) tie Setejubro de is82

K srATEXTADA MI I>JA DE DKZKMRRO 1)0 MESMO ANNO

I'. Ht

r

0HIM*

Ihnitor oru Mcrilclnd pH.i FtituM .vlp, vs- lntmi - ' il -i plliilf* * pollrlinlcrt
f .jjliinlum'Onlcj d1 iti n i[Ui rnculcJnCi", tx - in vrno ito IIrj*| jtjil rl .i Santa Cm n da Minoricordia do Rio do

Janeiro i s-inlt niit drt t’n« 4 de Siutdij SUTIin Tlieiozn , etc.
r*.

NATOEUL 1(£ MINAS GIBAIS [CURVE LIO)

Filho legit into do
Coronel Candido do Sousa Vianna

m

E m:
§1. Xitarn ^an£;£a I’ianna

M

v #

1
4nm

RIO DE J A N E I R O
IMPRENSA INDUSTRIAL AJUDA N . 75RUA DA

1882
11 A

L



v W Sor

1
FAGULDADE DE MEDfCINA DO RIO DE JANEIRO

"T

DIRECTOR
GONSKLIIKIHO lhr. YKKKTE CANIHJJO KIM KIJIA BE. PAIHJIA

TICE-DIWECTOIt
ANIWIO CoKUitJA J > K Sur /A COSTA

SECRETAIUO
DIL CAULOS FKKIIEIIIA BI: SOPAA FKKNANOKS

CoNSJCLimiOi Jh I

LENTES < ATHEUKATN ’OS
Drs. ;

(. oils, 1\ ,J , CBJ < e Mello CWrn Mascnrenhas.
Conn , +Muuocl Marta d v Monies e Valle
Jorlo Jniujilim Pisarrn. .
.lose Pew ini IJiiimnnlcs
COIM*. HiivAri dt ' Mneeid

Physieu medloft.
< lumieu inedieu c minernlngiu,

IkManhu inedieii e EMU login.
. Aiuilnniiat ilt' Kc- ripi

Ifj^ mhiLriii rhcorieu e pruiwn Lb Jimilomiat
p^lhuJngJcil

Chim im mpuikm v hiologlcm.
Physhilogiu iheorici c expennienlfd.

Piiliuiloghi genii.
Pul lei login iimlicn ,

Pnlitolngin eintrgieu.
.MuLerin medicii e 11 tiijjt ' iilicvi . espeeiu .

motile brnzikira.
Otaudricin.
Aitnloiniu Topograplsicu, medlema opera -

loriu rV|UkHrneii ( uI upputelhos e pctjiienu
cirurgiu.

Hygiene v histnria da tnedieitin.
Pliiirnmetil ' iyinvarte do formnlm-.
Mediemu legal e tnxinnlugiu.
CMuicu memea.
Cl mica utrurgieii

« * « » « •>

« • « * I I « i • « i i

Domingos Jose Freiro . . . , . .

J n f l n Baptist a Kossuth V inclli . . . ..70)1(1 .lost' ihi Sif \ ir

, l « uln DiUUnseeiio I >ik(;Ji 11 J i ii •!» Si I vrt
Pedro Airousu LIC Cumdlm Fnuien
Cons, Albino Rodrigues dt* Alvjirougu. .

Linz tin CuLilia Feijd .Junior
Claudio Vcdho tin Moiia Mai

r- * k

4 k *- « m

•w w

a

Cons. Antonio Corrfin tie Soitxn Cnshi.
Cons. Ezcqiiicl Corrtfa dos Santos
Aguadinho .Inst? do Souza L i m a . .
Cons, -Joilo Vicente Torres Motiicm * . . . .

Cons. Viernte Cniulirlo Figutrlm de Suhoia . .

f t 4

LENTES SCRSTITt TOS
Prs. :

Tnilu Martins T H x e i f i i . . . . .
August*) Ferreira Jos Smiths > Scet/An de seioni las mvesRoi 'i'ns.

Aulonin { 'nehiin - dr Almeida . . . ,

Oscar Adolplin dc TiulhAcA Rikclrc
Jorto < hi Cotrta Limn L* C a s t m . . . . . T ,

Nunn Ferreira d* Amlr:nlf . ,.lose llciiiciu rlr Alnv.i

. SccrAn dc Scii (icb?» cinirgirns.
\

i Sccc:\{ . dc seionems inotiioas.

*
LENTES INTERINOSDrs,

Cyprlimo tie Sou/a Fn- iLu*
m a m + * « * i- f f r i a h « i f t § f

^Pedro AfTonso iL • Carvalho Franco
NUJIO Ferre]rn dc Andrade
O.scar Adol|ibo do Bui hut* Kibeiro

TTilario Soares de tiotiv^u * . *Jo^o Paulo de Curvullm * . . .

Amitomin < h plivsioiogia palho]ogirnAk
Cliuiea ohstelnea c gvnecologics.
Cllnien cinugicfl .
Cliuiea puycliiatricn.
( liliifil dc mnJeftlhia eafatte:^ e sypliili.

t ioas.
Cliidea opl» TA1mologica.
Clmica medica .

• * *

^ K •— A Fncnldude nAo aj>pTovn non rejunvii as ojunitjes emiUidui; IUU tliesus
Quo Die *ilo nj>rc4Menlm )» .̂

i



\l A&fSQt
i

PREFAOIO

t' sf dlhi'mfo para dissmilawto o ponto— Do sirabismo, tifio po-

ficintrS ler a prelea(;ao do apresentar ccusa nEguiria do original,
sobreludo qunniio sc (rata tic uma das nfl’cecflos mais bam oslndadns
polos mate distinctos ophlhalmologtetas mmleruos.

1*01- isso, mis procnrammjs sumenlo reunii naspagiim desto

Irabajho n quo tic mais importable so lam tlilo a respcito dosira-
bismo.

Tratando de uma allonfto ijoe sc manifesta [tor nm funrcionalismu
anortUdl dos tmtsnilos do oitio, pronmtremos darwnaidfia do funo-

Isln 6, da Baa plii’siulogia,rionalismo normal desses imisnilos,
prtiredciido osla da amiEumil dos mosmos.
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Em uumeru do sets s'10 o^ musmilos quo president aos tnovi-
nitmlos do globo ocular, a sabei* : MMJTCM/U mfo interne,
recto extern** , musculo rerlo superior

tjrande uhliquo ou vbhquo superior
obliquo inferior.

Duties musiwlos so o pequono oblique
nasce do rebordo orbitano ; os
ila orbita.

, musculo recto inferior , musculo
r musculo pepticno obliquo ou

ou ubli«|uo inferior
oiilros ciiFo nascom todos do fundo

0 musculo recto interno qua 6 o mais volumoso e o mais
curio do todos o> musculos redos do olho, insere-se posterior-
mjonto sobre o feixe interno do lemlio do Ziim e anteriormente sobre
a sclerotica, a eiiico millimetres do bonlo interim da cornea

0 musculo recto rstenn* insere-se para Iras, sobre o feixo
exlerno do temlao do Ziim, e para dianlo sobre a sclerotica, a
scis millimdros u meto do bordo externo da cornea.

pjsteriormentc na buinlia
annel fibruso quo di passagom ao uervo

dahi so dirige para dianle, um pouco

0 umscuto mto superior in>.ere-se,
do uervo optico c mi

motor ocular commum,
obliquaimmte do deidro para fora, forma com o eixo anlero-posterior
do oltio um anguto o vein inserir-se na parte superior da sclerotica,

monos do bordo norrespondente da cornea,

sobre a sclerotica, porem, nao <5 trails-
a sete millimetres mais ou
A Mia liulia do iusercao
versa1 romo aoontece com o recto oxlerno e ro'-to interno ; a extre-
midade extenia dessa India so approxima um pouco mais do bordo
da cornea do quo a oxtremidado interna.

0 musculo recto inferior insere-se para tras, no feixe mediano
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do tend10 do Zimi, dahi se dirigo para diaute como o recto supe-
rior, um ponco oblirpinmoato para fora, forma um augulo com o
eixo antero-postorior do olho o vein so inserir m parte inferior da
sclerotica a seis millimetres do bordo correspondents da cornea.

Polo quo acab unos do e\p6r pode-se conduit* quo a inseroao
sclerotical destos qualro musculos, a purtir do redo iulemo o a
lerminar no recto superior, forma uma verdadeira spiral rjne cada
vex mais so afasla do bordo da cornea,

< ) musculo /jmnde obliifno ou obliqw> superior insere-sc, para
trds, in baitiha do uorvo optico, outre o > mitsculos redo superior
o internu ; dahi so dirigo para diaute e para cima, gauha oau-
gulo interim e superior da orbita, lorna-se tendinoso c iutroduz-so
etn uma polo ii'le i-librosa. Wfui olio se curvu, muda ittteilaments
de dircccao. dirigo-so para Iras, para fora o para buixo, passando
per buixo do roelu superior enrola-so sobre o globo ocular e vom
inscrir - so no qiioi'lo supemcAterno do hemispheric posterior desto.

0 musculo prijncnu oblitjuu ou ot>ii<ino inferior , como j;i dis-
somos nao vi'm do fuudo da orbita conn os einco musculos pro-
cedentos; elle insero-so no reboialo orbitario, para baixo o para
dentro, a doos ou Ires millimetros dislanlo do sacco lacrimal ; dahi
se dirigo para fora o para tnK enrola-so sobre o globe oeular
como fa/, o ynniito ubliifuo , curva-se para ci na, passa por baixo
do redo oxlerno e vein iuserir-se na parte posterior e externa de
hemispheric posterior do globo ocular, a oilo millimetros mais ou
menus dislaute da inserrao corrospondanto do jrandc obliqno ,

listes muscnlus, pordm, nao exislem livros o isolados cm
loruu do globo ocular ; dies aid estiio maulidos por bainhas libro-
cellulosas emanadis da cupsula de Tenon.

i

rp /

tjonheeida aitnla sob as deooniinacOci de : aponovrose omilo-
palpcbral, aponevrose orbitaria, aponevrose orbito-palpebral, os itua-
lomistas c especialmmle os ophthalmologists hoje preferem ilar-lhe
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n uonte tic cap̂ uh do Ten ) ii , Icmbraiitlii usdm u nmno do anuto-
tnisla quo primeiro a desereveu.

A capjuhi tic TOUGH e fomhula do dims partes :

) .* A mat ( Ibrosa do nlho on pnirdn bnlbnv quo ouvoho coiu-
plelameule o halb > ouilar desde a cornea alia unui poqitoiia dis-
tancia do iiervo opltco ;

2/ A [torftio ovbitn -paliwbrul owtlittplnvifmatictt , quo so doslaca
do toda a circuinferench da corn fibrosa , ao nivel do sou lerco
anterior, e se dirigo para as palpobra* c para os angulos hitoino
e externo da orbit si.

Mom destas dims partos essenriacs a nipsula do Tenon apre-
senta qualro feixes nmsculo-fibrosos ronlioridos sol) os Homes' de
n l f f i x ligament<mst iatmut , cxlentat superior c inferior*

\ poroao bulbar onvolvo o globe ocular rm sous novo derimos
mats oil menos ; abre-se para diaulo para a ronuu, o para tr/us para dar
passagem no nerve opltro. Aprcseulu unia faro externa contra interna.

A fare externa drsta cnpsula , em sous dims terras postcrinres,
isula rompleLimonle o globn ocular do teridu eellulo-adiposo, mus-
rulers, graixa, nerves o vasos nmlidus ita orbila ;

Lerior ota ein relarao rum a ronjunfiva
cm sen term an -M

rum a qu it, depois do
froiixameutr uni la prrto du fmnlo do sum) rmijnnrllvnl, olla so liga
intimamento ao redor da ivrima.

rum a sclemlicu, da quat &
mna delgida camada do to idu cellulose de

( pin permiUe ao tdobo oMilar rular farilmento
librusa .

A face interim csta cm ivlucau
soparadu aponus pur
malhas muihi largas,

denim do > na coca
(Jtiuudo Oslo c,ipsul.i so uppruxima di cornua vao-so adel-

gacando on la vcz mais, e constiluo alii u <|iio o Sr. I’auas ohama
tnulux fibrom o <[im « goralmenti) ooohooido sol) as doiiomiuacdes
I|I ) fitsriii sub-colt jtuirhnil oil tcniln Cjiisrh' i'tll .

I\wciia orbilo-pitljieln'iil on diupItnifjiiMilten da capsula do rciinn . —
sula Uulbir dcstaca-so mna lamina

musculo orhito-l )« toda a oireutnforonoi.i da caps
librosn circular tpie sc soldn , siiporiormciilc ao
palpebral, infcrwnnonlo ao ligamcnto largo aos Indus so, conftimlo
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com a < JiiO' e\liomiduilos il > mmc-uh orhilu-pa![ieljr;ii c ligiiinintos
largos e vae tixar-so na pom'M corre^poiidcnti; da bai« d.i orbita ;

iiilemamenle tio sac -o !.i rinial, iipuphyse immbnilo do unvillar
superior o apopbyso orbitnria interim do frontal , exlenumoiltc no
bordo anterior do rubcnio orSnlario, perlo da sulurn fronto-mnlar.

0» qualm imtsculos r.rins alravess .01 «slc diaphragms, e sobro
V

0 orilioio libroso dnste, idles so rod -ctom a ‘crntn-it].iinoilIts para
dontro 0 para fora por dons feixcs libro-museularus.

Os musculo* qmindu alnvessam esla s i p o n c v i a reo.deam «
arrastam bridas librnsas qua us rerrnm comptalamaulo o com oiks
so iixam na sclerotica.

lissas brides (ilmsns srnum do Uiiuhas resisU'iibs eos LemLues
ti so PROLONGAMI sobre o rurpo dos mnsailos poslerionnetUe. loi-
mmrto-sc oada vcz me is ruras.

As alras lifjaManLmax inlmt.a r c r l rnm doserfplus por inuilos
aualomistas eomo londoes orbilarios dns musculo* rectus inleruo e
oxtorno, nascent in baiuha muscular desses mu^culos no ponto em
quo dies alravossam o ilinpliragma,

A alea ligameuhsa externa, inuito rusislonlo unsee da hainha
do musculo redo exleruu, dirige-se do dcntro para fora w do Iras
para (Haute c vai lixar-se na orbila, a dons millimelros mais ou
monos para Inis da insereao orbilaria do diaphragms

A alca ligamentosa interna mais delg.uh tpie a oxlerua loma
origem na bainha do mus'Milo recto interno, dirige-so do fora para
denlro, do Iras para dianle e nm pjunj dr rima para baixo, e vai
<i\ar~se na molado superior da rrisla do ossu unguis.

Na metadc orbit -aria desks ah;a> ligamenlosas o Sr. Sappev
enronlrou libras musniiares lisns a quo deu o name do museulos
orbiturios interno c cxtcrno.

As <hitis (lira* tiijUMMtltMs ptdjuibvnes , superior c inferior , nao
apreseulam relarivu algunie com o - ns>os quo forumm a orbita.
Tondo origem a superior na bainha do musculo redo superior o
a inferior na bainha do recto inferior, vitu-so mnfundir na espes-
sura do cada palpebra cuTrspondmile com o ligament1) largo ou
suspeusor das torsos.
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A uajisula du Tenon cmiu olein dislu duas hainha< <‘(*llulos;is :

uma que envulve o lendiio do musculo grande oldiquo, c nao passa
alem da pole deste musculo; uulni quc euvotve romplfltamenle o
musculo pequeno oldiquo.

Da bainlia dostc ullinio musculo parlc urn fei.ve lemlinoso de
forma triangular quo sc insere no assoallio da urbita o no musculo
orbitario inferinr, IWhandu assim a femla spheim-maxillar.

0
i' manLtilo pda capsula

lihrosa in111-
Susju iiso no mein <la raviJmlo orbitaria

do Tenon, o globu ocular execute Centro < la sun coca
liplos o v;iri;nhis jnovimrnlos tIc rolanm, sr&undo o iniisnuto on os
musculos que sc cjutraem.

Solidamente fi \ a ans annulus interim e extcnu) da orbila e as
duas palpebras superior e inferii r pur meiu de expansocs mulliplas,
a capsula de Tenon impede quo n globo ocular s< ja arraslado ]iara
ti fumbi da urbita qualqucr que seja o musculo quo se coiilrae.

Pela ilisposirsni analomica dos musrulos rectos parcro apriineira
n mo qucria < > Sr. ISounel lib* Lyon) quo dnranle a sua eon-

Iraeoiio, riles dewiriam nfio so rompriinir o globo ocular em sua
parto nuns sa l ien t - como tambem nrrasUiI-u para o fundo da orbita ;
enlrelanlu a-sim nan e: I /' porque rslos musculos qua ado alraves-
saui o diaphragm;! orhilo-palpebral sollrcm nma verdadeira rellexao
e porlaulo, conlraindcKse, em vez da sua pressao dirigir-se sribre o
globo ocular, die aetua simjiksmeiUo sabre u rebonlo teiisu e ri-
gidfi do amid libroso, 2 . porquu riles mmra se eonlramn synergi-
camcmo.

:
Vejanios puis qua! e a arena de ruda musculo nos inovimenLos

do rolncno do globo ocular.
Os imisculos rectus interim < v e.xLernu la/em u glubo ocular

vollar - se rm torno do sen eixo vortiraL
0 primeim dingo a pupilla dtr&duujeiTe para dentro, o se-

gumlu directamenle para fora; urn e adductor, uulru abductor.
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A a1t*a liganienlosn externa luuila a conlraeciio tin musculo

redo interne e a alea ligamcnlosa inlormi ;i do niusriilu min exlerno.
Os musculos reclus superiur c inferior fazem o glnlm ocular

vollar-so em Lonio do sen eixo horizonlaI on transversal.
0 recto superior alirae a papilla para cima, o redo inferior

ilirigo a papilla para haixo, urn c levantador, oulro d nbnixadnr.
Pordn uao lira alii a accfto deslcs dons musculos.
Pela sua dirercao obliquu tlo denim para lora, polo siu situa-

nio para denim do eixo anleru-posterior e polo modo par quo so
fa/, a stia insereao srterolieal, o I'eeln superior eontrnimlo-so faz o
globo ocular uillar-se cm torno das sens eixos horizontal e antero-
posterior. O musculo redo superior e, puis, levants lor. adductor
o rotadur para denim.

Pelas mesnias razdes o redo inferior e um abaixador, adduc-
tor c rolador para fora.

Tal 6 a aeeao triplice deslcs ilous mn>dilos ; poretii dcvcmos
notar que dies oao adoam sus, e quo os dous musculos obliquos
vdn coadjuval-os por uma verdndoira nmihinaeao de sun aeciio
respecliva.

Os tnusculos obliquos superior e inferior, anjo pupet foi igno-
rado durante taolu tempo, liojc tom a sua aeeao physiologiea lias-
tanIe conheeidn, para que possamos oiuittir mimiriosidadcs.

0 musculo poqueno obliquo, pela sua insereao na parte poste-
rior e, externa do heinisplierio posterior do glolm ocular, contraindo*

so leva para liaixo c para denim esse liemisphcrio. para cima o
para fora u liomispherio anterior, ao mesmo tempo quo dirige a
pupilla para cima e para fora, obriga <i globo ocular a voliar-seem
torno do scu eixo anteroposterior.

Congencre do musculo recto superior como levantador, si Item
que indirect!) da papilla, o musculo pequeno obliquo torna -se seu
aiitagouisla como abductor e rolador para fora.

K como eslos musculos se eonlraem synergicamcnle, a addocean
de um ncutralisa a abduccao do oulro, a rolaciio para dentro nulli-
lica a rolacao para fiira o o resultadj nao pfide ser senfio o Sovau-
lameulo direclo n pmnunciado da pupilla.

*
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0 musculo grande obliquo uu oblique superior iuserinilo-se no

quarto superior e exlerno do hemispheric posterior do globo ocular,
(>, dirigimio-se obliquamcnto <lc diante para Iras c do dentro para
fora, i|inintlo se coni ran faz o globo ocular voltarsc ao mesmo tempo

sous eixos horizontal, vertical e anlero-posterior.
Vrrasta o Iteinispltorio posterior do olho para cima, dirigindo a

papilla para baixo, ao niestno tempo quo, levando para dentro a
metadc externa desso heniispherio, faz o glubo ocular voltar-se em
torno do seu eixo verli al , dirigindo a pupilla para fora.

Aliim disso, fi.zeudo o ollio iiteliuar para dentro a exlremidade
superior do seu eixo vertical , ubiiguo a voliar-se cm torno do seu
eixo aulero-posterior.

Aliaixador, abductor e ridador para fora, o musculo grande
obliquo 6 cougenerc do musculo recto-inferior ao mesmo tempo quo
d sou anlagouisla.

I'ela svaergia do conlraccao dostes dous musculos, as suas.fed

accocs aulagonislas so millificam. dando como resullado o abat va-
inonto dirccto e mats pronutr.'iado da pupilla.

Eslabclerido como Itcou o mode por quo so fazom os movtmen-
los diredos da pupilla , para cima r* para baixo, para dentro
e para fora, lenletnos Jar uma idea da ntaneira p it' quesedaoos
movimonlos inlermediarios ti esles,

0 movimento interniediario no do Icvantiunenlo dirocto e do
adduccao pura d o movimento da pupilla para cima e para dentro.
Para cima n6s vimos quo dous musculos entravam cm accao, o
recto superior c o peqneno oblique. Para lovtil-ti para dentro 6
necessario a intervened) do urn terceiro musculo, quo nesle easo 6
o recto interno.

Quando a pupilla lem do ser levada pant baixo c para dentro,
( res musculos se contractu syuergicamente, o recto inferior e o
obliquo superior para baixo e o redo iuteruo para dentro.

Da mesma ntaneira, nos movimonlos para cima c para fora,
para baixo e para fora , Ires musculos concorrerao, fozendo o recto

* s. v.— 2L

i - i--
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exleruo o pajicl do ref to interim em sentiilo inverse, isto e, levando
a pupilla para fora.

Coiivem nolar lietn as inodilicacOes tie aceao de cerios mus-
culos nesses movimentos intermediaries ; dependendo isso sumente
da maneira por quo se insorera na sclerotica.

0 musculo recto superior, levanludur, adductor e rotador para
denlro ao mesmo tempo, e mais directamentc adductor, quuudo o
globo ocular se volta sobre o sen cixo vertical.

Nesla posicao, port'm, esle musculo perdu para o levanta-
mento da pupilla a forca que die ganha para u adduccao ; (piauLu
tnais a pupilla se dirige para denlro, lanto ntcuos levantador se
turna elle, e mais ganha como adductor e roladur para dcutro.

Si na adduccao & csle o scu modo do acluar, na abduccao* r *
elle se porta de uni modo muito dilFerenle.

Aqui die u mais diredamente levautador, c tntilo mais quanto
perdor de forca como adductor e rotador para denlro.

A energia do redo superior serai |iois dilTerente, conforme so
dcr a adduccao ou abduccao do globo ocular nos movimentos in-
termediarios-, e o angulo quo die forma com o eixo anlero-posterior
do olho sera tanlo maior quanto maior fdr a sua energia empre-
gada para a adduccao e tauto meiior quanto maior for a sita energia
para o levantamento da papilla.

0 musculo pequeuo obliquo uao pdde licar indilTerente a ossas
modificacties, por que passa o sen congenere.

De facto, a sua accao e modificada de Lat forma que, quando
a pupilla e levada para denlro e o recto superior sc torna mais
dircctamento adductor, o pequeuo obliquo se torna mais energica-
meute levantador ; quando a pupilla e levada para fora o redo
superior se torna mais levantador, ao passo que o pequeuo obliquo
o quo ganha de energia como abductor e rotador para fora, perde
como levantador.

Tudo islo 6 applicavel aos musculos redo inferior e grande
obliquo; a sua energia de conlraccao ser.i modificada segundoa di-
reccao da pupilla, em urn ou em oulro sentido.

Estudados os movimentos de cada olho, vejarnos como se dfio

4
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movimenlos syncrgicos de atnbos, para obtcocao da visao feino-os

cuter.
(Juaiido olhamus para cima, os olhos se dirigem sinniltatiea-

mente pula cimtraefho dos does musculos rectos supertores, de com-
bina§ao con) us dous obliques mferiores.

Si olhamos para (juixo, us dons olhos ao rnesmo tempo tomam
Ossa idireiTun. pelu contra'‘cAo dos denis rectos mferiures o os duus
oMquos superiores.

(Juamlo olhamos para a dir ila ou para a esquerda, audios os
elites sa.0 dirigidos para nsse Indo, pda contrarefto dos musculos
recto externo do it to Ifldo e redo interno do oulro.

Final nonto si dirigitnos o olhar obliquamente, Ires musculos
do cada olho entrain cm contrae§ao, o recto superior, recto interim
e prqncno oliliquo do UMI lado, o recto superior, recto externo
c obliquo inferior do oulro lado uas posicoes obliquas para cina ;
nas posird.es obliques para haixu serao os musculos redo infe*

rior, redo itilenio e oblique superior do urn lado e o recto
inferior, recto externo c obliquo snperior do oulro lado, quo entrarao
om conlrarcao.m

lislos farlas tomam-sc do sunnna importaucia, sohreludo quaudo
allundemos que esses movimentos asaociados se dao em musculos
ciija acefto dgpende de pares nervosos dilfereutes ; or musculos recto
superior, redo Interno, redo inferior o o pequeno obliquo depen -
dent do nervo motor-ocular-commum: o musculo grande obliquo
ilo nervo patholi 'ii u u imumlo recto externo do nervo motor -
ociiter-cxlorim.

Tudos esses csforcos dc associacao dos dous olhos tom uni iim unico:
¥> *

finer com que a iinageiu do objerlo que lixamos, rain sobro a
jnaciiht-httea de audios os olhos, daudn em resuliado a visao binocular.

Porfim , si , para que se dfi
laada, si neeessarto quo lutja um certo
opti.'OS, para a visile de perto. a curia dislanciu esse parallelism©
ii subrlituido pda eouvergeuriu dos mesmos eixos. de sorte que,
eulrecruzaudo-su solire u ohjcclo livedo dies uhi vao formar um an-
gulo, CII jo apii’e se aeha solire o mesino ponto do mira.

k

s-
a visao binocular a grande dis-

paralielisuio d. - eixos
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Dofinl<jilo

Cara'teiisail j por uma doformidad J dos olhos, da qual rosulta a
cessacho da visao binocular por isso < ju3 In umi f.dta de c piilibrio
nos nimcnlos desses organs, o strabismn tom sido dividilo p -los pallio-
logistus cm taiilas especios quaulus s.io ;is alieccoes a que die podc
oslar ligado romo symploma.

II’ assim quo cm todos os tratados de pallulogia ads cucontramos
mu slrabismo paralytica, ligado a paralysia de inn on mais musculos
do ulho, mu slrabismo rknifirinl ligado as adhorencias morbidas outre
o gloho ocular c as palpebras c inn strabismi nptioi on pnipmmcnlc
ililn, ligado a inn vicio de refraccao.

Do nma iialureza muito ditlorenlo, leudo uuia oliolugia loda
sua, oaracleies parliculares c necessilamlo de nma llmrapeulica loda
especial, o desvio oil deformidado dos oilns. measionada nelas para-
lysing e adhorencias morbidas, nnnea po!era ser nnifnndida coin o
slrabismo propriamenle dilo.

l)e sorlc quo. considerando o slrabismi nma afteerno em todos
ponlos distincla das adherencias morbidas <lo globo ocular e d is

paralyslas ocularcs, nos Iralaremos, d i tornar ainda niiiis palenle cssa
disliiiccao quaudo Lralarmos do diagn isliro da molestia quo vamos deliuir.

DEHNII;U>. 0 slrabismo propriamenle dilo enma perturbaeao do
equilibria dos musculos do ollio, srm paralysia ou adlieroiria tnor-
bida, daiido em resultadu a falla do Hilre ’iizameulo das linfias visuaes,
solne o mesmo poulo de mira, donde siispetisiii) da vissio binoubr.

*

OS

4
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Varias Iheorias u'm sido apresentadas para explicar a nalnreza

do strabismi).
Bulion acrodilava quo, quundo uni iudividuuliulia urn ulho peior do

[lie o onIro . elle desviava u priweim, turn uido-sc da-da forma slrabico. -1
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desti'oe osla thooria apresenliuido individuos que.

a sua acuidade visual ;
0 Sr. Punas

dopois de soflrorem a slrabotomia, recupararam
o (jus se nSo daria si o olliu slrabioo livessc suas membranas pro-
fundus primitivatnontc alteradas.

Outros, o cnlre riles, o Sr. J. liuoriu, teutaram explicar o
slrabismo pela paralysia uu pela conlrarlura dos musculos.

So assitn fosse, o olho sirabiro nao lonservaria Intacta a sua mo-
bilidude em lodos os senlidos.

Hoje, sobreludo dtqiuis que o Sr. de Gra* fn alliruiou quo o slra-
liismo consislo cm uuia duspropuroao ron- laiile ciilre a e\lensao media
dos musculos antagonists, esla mais mi menus aceilo polos ophthal-
mologists, quo no slrubisino urn dos musculos gonha em oxtensao
o quo perdu o sou antagonist.

Algous chcguraui a altribnir o alongimuulo do uni musculo e
o encurtamcnto do ontro as sins iusercoes mais pcrto on mais (listante
da cornea, mas ncsse easo, o slrabismo seria sempro eongenilo, o
quo e rare.

Conseculiva ipiasi sompre a asthenopia muscular, querem alguns
quo csla alleccao seja antes devida a uma mudanca do nutrieao dos
inusculos, produ/.iudo 1111111 delles 11111 gr.io do cncurtamonto igual ao
grao dc alongamenlo do oulro.

Wails
Muitas sfiu as varierLidcs do slrabismo; seguudo o musculo que

§

aprescnlo o oiicurlamenLo, & interim mi

cevgente,

Cada uma deslas variedades pbdo apraseulai’-se debaixo das
formas: intermittent*' ou ficriodira, nlfcnuutUi epennanentr .

Vlom d;>las variodailcs do slrabismo exisle uni dosviophysiologico
dos cixos opiims a quo sc Lorn dad ) o uumo
de quo mis varoos dar uma idea, para quo nao se possa
com 0 fuircioualismo anormal aqtiillo quo c puramoule physiologic).

h
cmm’gcjife, erfrrno ou *H-

de slrabismo fnho, c
confunriir
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Antes do dizcnnos o < jue v o ttrabisma falsa, tomos necessidade

do precedeU) de algumas cousideraeOes quo julgamos improscimliveis
p;ira a sua comprehensao.

0 gluLo ocular tern urn oixo antero-poslorior que, passando palu
centro da cornea e centre do olho, vat ter. para Iras, a uma peqncna
distanoia do ocrvo optieo : c4o eixo e chamado ei\o ocular on dc
figura do olho.

Atom destn eixo exists uni on fro quo, partiado da macula-lutea,
passa pelo cenfro ojitir*o d i ulho, ohi rorta o eixo ocular on de figura
e vai tor para dcntro do centro da cornea ; este 6 o oivo optica*

Pels interseccao desles dons sixes forma-se nm angulo rujo aptco
se acha no centro do oiho o cuja bass so acha m retina; o aogulo
opposto a esto 0 conhecido sob a denominacSo de angulo

Kste angulo x nuo tem o mssmo valor em halos os Individnos,
asMin : no cmpoetro o Sr. Douders achon quo die Liuba 5 graos, ao
passo quo no hypermelropo die mcd ) 7 griios e no myope poda sec
de 3, 2, i c 0 gr;io.

Cases lia, si Item quo faros, om quo a myopia 6 Lao forte quo
esle angulo vem-se formar para fora do centro da cornea; tal 6 a
ectasia do hemispheric) posterior do olho.
I’tea deslu modo estabeleddo que o angulo formado polos eixos

ocular c option 6 unitor no byponnetropo e manor no myope.
Puis hem ; iodas as vezes que o hypcrmatropo (|tier olltar a uma

certa distanoia, os eixos options leodem a se tornar parallelus e como
sielle o angulo * e timilu grande, as duas corneas divergem e o hyper-
metropo paroco ter uni strabismo exlerno,

Na myopia da-so o conlrario : o niyopo ou tem o sen angulo «

menor do que o do hypermelropo, ou seu eixo opLico passa por fora
do centro da cornea;, cm qualquer dos cases quaudo cite lixa um

*1

SC
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objecto a curta distaucia , Icm itecessidade do fazer convergir o centra
tlas diias corneas, convergence esla tanlo mats pronunciada quanto
manor f6r a distaucia.

Nosto caso o myope parece ter urn slrabismo hikim.
Pclo quo flea dilo se vfi qua tanlo no hypermelropo eomo no

myope cslo dcsvio u puramenle pliysiologico, por isso se lbc tleu o
tiume do ttrubismu fulxo divergente e slrabismo (also convergentc.

Ilasla cobriros olbos do individuo, um apds oulro, com um vidro
despolido e apresentar-lbe um objecto qualqner ; vd-se quo o olho co~
berlo nao fax movi mento algum por tie Ir.is do Vidro signal de quo
sen eixn optico so eonserva em eunvcrgen ia inulua com o do lado
0[iposto ; o quo quer dizer que o individuo gosu da \ isao binocular o
portauto nao se trata do um slrabismo verdadeiro.

Para diagnostics esse desvio physiologi '0, alem desla c onlras
experiences nos temos a do Sr. de tinefe.

Colioramlu-so um prisma de npme para cima, diante do um dos
olhos do individuo quo parece ser slrabico e apreseutiurlo-lbe na liniia
median.i uma vela accesa, cite vera dims lur.es uma superior a oulra.

Se cll . is se acham collocadas na mesma linlm vertical, o slrabismo
n3o e seiitio appnrenle; enlrelanlo, si mria deltas vein sc collocar a
direila on aesquerda da oulra, pdde-se Ira tar dessa asthenopia muscular
a quo o Sr. de ( irsefe denoininou $Ira!)’smo latentc ou dgmnnico e cuja
descripcao uds reservamos para a etiologia, por issu quo ella lem sido
cunsiderada por muilos como a unica causa do slrabismo.
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Defile a Iheoria do BulTou ate quo npparecessem os iniporlanles

Irabaihos dos Srs. do Gnefe c Bonders. a etiologia do slrabismo
perimwtceu em uma verdadeira ronrnsao tic theoi tas, das quaes umas
fomente razoaveis ;i prinieira vista , eram succedidas pur outras quo
depois tie bem exaiuinadas, tinham a mesnia soile das primeiras.

0 strabismi), que nao cvislc seuiio raras vezes desde o nasri-
rnento, comcca em geral a dcsenvolver-?e quando a criaoca priii-
cipia a prestar alLeticao aos objectos que a rodeiain.

0 deswo no cotneoo 6 apenas periodico ; so mais tarde se lorua
conslanle oil permanent.

Acrcdilani alguns que, como esse desviu periodiro produz uma
diploplia quo cmbaraca exlreroamente a visao, d provavel que as
criancas, afaslando involunlariamenle dims iinagens uma da oulro,
augmentem o desvio preexistenle.

Devemos notar antes do ludo que, tin maior parte dos cases
ha uma predisposinm para o slrn bistro, devida a mna falla de
equilibrio enlre as foreas relalivas dos musculos, falla esta qua sd
poile ter origeni na preponderancia congenital on iidquirida dos
musculos rectos ex ternos ou internos.

Deste rnodo nos somos Jevados a acroditar quo, si o slrabismo
nao sc apresenla corn muilo maior frequcncia , c porqne muilas
vezes as necessidades da visao binocular simples lastain para eoin-
bater essa desigualdado das forces musculares.

E' do facil comprehensao que, dosde o momento quo cxisla
essa causa piodisponente, islo d, preponderancia de um musculo
sobre o outro, todas as circumslancias que possam lornar dilTiciJ ou

I Hi
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impossivnl a visao binocular, permillirao ao globo ocular abando-
naive sem resisleiria ao musculo ni]a accao predomina.

Asuim as ophlalmias da primeira infuncia, as maDelias da
cornea, as convulsOrs infantis, a heranca, a diroocao viciosa do
olhar no beivo, as moleslias do fuiulo do olho, as paralysias e
linaliiienle as anomalias do refraccfto, luilo isso Urn side chamado

# 1

para representr cornu causas occasicnaes do strabismo.
Nos nos liniilarcmos a expArapcnas as llieorias quo lem preten-

dido oxplicar o mudo (tor i|ite aHuam algunius deslas causes, para, a pro-
durcao ile semelhanle alfuccao*m . *

OuMitoas ophlnliuias da priwara ittfanna, acredilam alguns quo
durante usIa allbrraii u olhn allcclado, sendo cxdnido da visao, se dma

dfe'

arrasliii pelo musculo prepanderanle.
,! s iniwrhwt da cornea cunstituem inn dus pontos inais disculidos da

etiologia du strabismo.
Seuao vejamos:
Acredilava o Sr, Jules Guerin quo, on a visao, loruando-se muito

desigual pw causi da mamba da cornea, o paeienlc procurava desviar
o ulhu mais fraco, on fjiic, lornando-so opoca Lima metade da cornea, o
ollio se deswavu iuslimlivamcnlo para denlro ou para fora, segundo a
posicao da imiucha, para assim receber os rains luminusos atruvbs da
uulra mclade transparent da cornea.

L’tna otitra theorist se apreseulou, pretendendo quo, nas keratites
ulcerosas a indanunacao da cornea, propagandise ;i conjunctiva, sc esten-
dia ao tecido episcleral, dalii a bainlia do musculo e tinalmcnteao proprio
musculo, produziudo uma relraccao ronsecutiva nos tecidos fibrosos o
muscularcs.

0 Sr. Giraud-TeLloii, repellindo ossa theoria, apresentou uma oulra
Imseada na conlraccao rellexa de urn dos musculo* rectos, provoeada pcla
inflammacao da cornea.

Acredilava o?te illustre ophtalmobgisla que, assim
do liydarllirose c de tumor braueo do joellio a perim se aclia quasi sen)pro
em llexao sobre a coxa, graces a coulraccao rellexa dos muscnlos Ilexores;
da mesma suile, sob a iullueiicia da kcralite e da dor que ella provoca,

a. v.— 3

\
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como nos casus



1v.v -I
- 18 -

sobrevem uma ncvao reftexa que, rcsonudo nm mn dos inuai-ulos rectos
o poe ein contraclura.

() Sr. Guignel propoz uma outra llicoiia ijuo, cmbara nao aceite a
do Sr. Giraud-Teulon, pareee poder ligar-se a osla.

Aoredila o Sr. ( iuignol quc nas keralites uleerosas, aoompanhailas
seinpre de uma photophobia intcnsa. o doenle prunura sulilrahir os olhos
a accaodaluz eallraea cornea parao angulo intorno; para die u lou-
coma imda vale, a photophobia 6 a union causa do strabismi;.

Convuhnes infmilhApresonlada romo causa frequenle do stra-
bismo, esta allecciio na maior parte dos casus nao pdde dar lugar senao
a um desvio paralytico on spasmodico.

A yurahjuia do mn dos musrulos do oihu pdde ser uma causa do
strabismo; o desvio a prinoipio paralytico sc trausforma mais lardo em
um strabismo couromitaiite.

0 Sr.Panas toi'uou belli palente o tneranismo deala transformacao.
Acredila o illuslre rlinico do IliUel-Dieu que nos casos em quo o

recto cxterno, pur excmplo, so acha paralysado, o recto inleruo adquiro
uma forca de coulrarcao condderavd e u olho se desviando p.ira ilentro,
u papilla e voltada para o Iado do nam.

« Neslas condicOes, diz cdle, o recto exlerno o allongado, o rcclo
intorno coutraoturadu e ericurlado, e aconlene enllio a esle musculo o
quo aconlece a lodos os musculos quo ficam por muilo tempo em esladu
de contraclura, die sotlio uma mudanca on antes uma porlurbaciio de
nutricao, e em virtude dessa perturbaeiio clle lira para sempre contrac-
lurado e cncurtado, on inelhor, cm rolraccao permaiieule.»

« Entrelanto sob a iutlueucia do tempo ou de uma mediracao
appropriada, o recto exlerno, quo estnvu paralysado eomeca a readquerir
a sua forca de coulracgao primiliva.»

Elle lanca mao logo dessa coulrarcao para levar o olho|;aru fora,
mas aitula mesmo que o musculo lenlia recuperado toda sua forca per-
sisle o desvio ainda quo em um griio menor e isso por causa da dimi-
nuicao deliniliva de exlensao do recto iulcmo primilivameulo propon-
deranle (1).»

1

1
fl] T'onns, J.rrnns fur Je itrainsfor, ji.ir, JtJr
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A paralysia ainda p6de ser a causa do slrabismo uu/wstfcw /iw lao bem

descripto pelo Sr. de (inefo*

Nos cases de paralysia do recto extcrno o recto interim so acha con-
tracturado.

Si JIO lim do alguns dias se consegue melliorar o esUulo do mus-
culo pnraiysado, esle readquiro lenla e progress vamoutc a sua forca do
oontraceao ; rada dia e >f nva para trazer a pupilla mais para fora.

Enfraqueeido ainda, die In n tie ‘esddado, para liudar contra o recto
iiilcmo, de uimi ineilaeao nervusa muito maior do quo no cslado
normal.

f

Si tiesto eslado para doslorar a pupilla de dons millimetros, por
oxemplo, elle tiuha nes^sidade do tima incitaeao nervosa igual a
dons, agora e jusloque e.sla incitacao snja igual a quatro.

Einquanto isto se pussa, o redo inleruo do outre olho, sen con-
genero. rooohe a mesimi quiintiikde do inllnvo uervoso, se cunlrAe sy-
nergimmonto e produz uni effeilu igual a quatro.

Si cdo jugo su repute durante algum tempo, o recto iuteruo tomara
o habito ih se contrail* destn modn e tera como resultadj final 11m eu-
curlamenlo permaneuto,

l)e sorto quo, quaudo liver dosapparecido o desv;o do oltio para-
lytico, so apreseutara um strainsmo inlerno o permaneule d i ollio sao.

Molest inn do fundo fin olho.— liulVon aereditava que era lustanto
o iudividuo ter um oltio mao para pdl-o de lado, ile -.viando-o para
ilentro ou para fora.

Knlretanlo, lioje esL .t bem provado quo, si as molestias do fuudo do
olho podom sor causa do strabismo este sera setnpro evterno, e tiao iu-
diirereutemente iuteruo on extern:) cornu protmuliam os dofensores de tal
theoria.

-

i

Ihranat . — AcrediLam alguns que o strabismo do fillio seja a con-
sequencia fatal do strabismo dos pass.

Dirr,ratio viciom do nlknr.— Ordinariameute esla e a causa luvo-*
rada polos pais, para expliear o strabismo do lillio ; ora 6 urn objeoto de
cor viva eolloeada ao ladodo herco, ora o a luz do utna jauella, etc., que
leva o olhar da crianea para esse lado.
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Desigttaldadcs dc refracrm.— A. dosiguallade do reCracoio dos

dons ollios tem sid » apresentada com ) causa do strabismo.
Quercm algnns que, qnando um iudividuo e myope de um olho e

hypermelropo do oulro, para ver do perlo (die so serve do olho myope,
desviando o
se serve
assim um strabismo alternants.

•uencin ilas retinas . — Haseados cm que a umula-lutea da
* uma sonsihilidade mais on meins desenvolvid.i.

acredilam algous quo, emquanlo um olho dirige o sou eixu oplico prin-
cipal para um objerlo, o oulro ilolado de uma uiwula-lntru monos seu-
sivel se desvia , dirigindo uin oi \o seruudario para esse objeclo, com o
lim do reeebel-o em um ponlo mais sensivel da sua retina.

.1li/ o/tifi e. hijjicrmciropia.— Depois dos Irabalhos dos Srs. de
lira* lb c Danders, as eslalislims de Mackenzie, Hadcliffo, E. Motais e
multos outros vieram pdr aiuda mais cm cvidencia as relaeoos que exis-
lem enlre os vicios de refracciio o o strabismo.

A inlluencln d.i myopia sobro o strabismo divcrgoalo e da hyper-
melropia sobre n slrabismo convorgento d lal, que ell.i e representada
pela relarao do 70

Enlretantu para alguns autores, nenhumn dessas causas (|iio ac.i-
bamos do expdr poilera ser considorada e.msn delernnuanlesom qua
haja uma causa predisponente, Woe. a asthenopia muscular que o Sr. de
l.ir;cfe denomiuou strabismo latente on dynamics).

Do facto, a asthenopia muscular consislindo em uma fraqueza dos
imisculos da couvcrgencia ou da divergenciii faz com quo o iudividuo
todas as vezes quo procure cruzar os sens eixos opticos durante alguin
tempo no pouto de mira, experimente uma corli ladiga acompanhada
de ddr no globo ocular.

Nestas condieOes, ou elle fecha ambos osolhos para repousar du-
rante algum tempo, ou entiio obrigado a conliiuiar o sou trabalho, elle
exclue da visao binocular um dos oliios, ferliando-o para evitar uma
diplopia que Ibo rausa horror.

Mais tarde prelendeudo lixar um objcclu binocidarmcnte, elle per-

1olho hypormelropo ao pass ) que para vor de longc elle
do olho hypermelropo, desviaudo o olho myope, apresentamlo

Incong)

um dos olhos pdde tei

-1
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cebe quo, apcsar de todos ns esfore.js, um dus olhos Ifio oscapa o so
desvia da sua posicao normal *

Ora, na myopia a a ^tlm >pia muscular atacand > de prefereucia os
musculoi rectus interims c s.mdu o myope obrigado a ronvergir de^de
n punrtum remotum ale ao seu punHam proxfoiuni da visao binocular,
esles muscnlos se aoliam o;n um eslbrco conslante do conlraccao, esforco
ostoque se lonu ainda m tis fatiganlo, per hsuquoo olho myope pela
sua forma oval e de uma rolaciw maisdilUeil do qiii o olho normal.

Enfraquerido c fatigido por esse esforro ronslante, um do* rectos
interims muitas vezes sc lonta impotcnte para produzir a convcrgencia ;

enlao renuncia a lucla contra o seu anlagmisla , o redo externo ; de
sorte que, quando o myope quer IKar a qu.'lquer dislanciu
lerno, acluamlo so, arrada o glubo ocular p.ira fora,

Ede desvio a priinipio periodic » iu leva muito tempo a lornur-se
permar enle *

Na hypermdropia di-se o contrario : a a>lh uiopia muscular ala a
de preferencia e congenitalmonte os musnilos redus exteruus.

Alem desta fraquoza rongeniti dos redos externos, o Uypermetropo
tern o scu ei \o option passando por dimlro do oi \o ocular, de sorte quo,
todas as vezes que die quer obter a visao
ei \ os options lendom a
mais fraco, faligulo pelas oonlrareOes I

antagonists!, o redo interim e dahi um
e mais tarde pennanente.

Expiicado as>im o modo por que a myopia e a hypermelropia con-
correm romocau<-a do slrabismo, n fanil conceber-se o valor que podem
ter em um olho myope ou hypermetropo as manclus da cornea, a direc-
cao viciosa do olhar, dc ( etc.

Sera ainda mais facil de comprehemler-se de que modo podera
influir qualquer ijcssas causas quaiulo, congenita ou adquirida,
preexistir a asthenopia de um dos muscnlos re los interims ou
exlernos.

r

o nrlo e\-

-

binoular a dislairia, os
lornar-so parallclns, um dos redos exlcrnos, o

’epelidasse deixa van UM* polo seu
slrabismo convergcnle periodico f

:!

:
>6lent siilo por palholo-

ilo slr.ibtsmo uao cst;i
Apesar do estudad.i e disculidu roinu

gislas cminentes, pareco-uos quo a eliologia
de todo estabidcrida.

I
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Felizmculo o impuUo dado ao esludo dossa parte do strabismi)
pelos eminentes Srs. Donders e de Grade tain side conliuuudo per
outros ophlalmologiHas niio menus ilistinclos, e os njceulissimoi ( 1 ) tra-
balhos do illuslrado professor 1I0 Danlzig, o Sr. Schindler, vierarn
corroburur a nossa asscrcao, Irazendo uovos materiaes para o esludo
da oliologia c da therapeulica do seme'.hante aflereito.

Examiliatido a potcuH.i muscular dos rectos interuos c ovlornos,
segundu o processo iudicada polo Sr. Liuduii no congresso do
Londres, o Sr. Srhueller, ha-mando-se em grande iimnero do obser-
vaodes tomadas coin lodo o cuidado, re?onlieneu ipie o slrabismo
p<5de ser deiido exrlusivamenle ao augmento potencial de nm dos
musculos rectos, e entao dividiu as especics do slrabismos, con-
forme as suas causes cm :

1," Slrabismos museulares, devidos a predomiimile accao de uin

dos rectus ;
2." Slrabismos accominodativos, devidos a vicios do refraccao.

Haro ( jue tn scgmida rategoria podera intervir a primeira
causa, ipic auxiliani o dcsonvolvinuinto do slrabismo c influira sobro
a sua forma divergenle on converge!) te.

As observacOis do professor Sclmeller tornam pais indispcnsavcl
<[ue ern tod > o slrobico so examine com tudo cuiJado o campo do
olhar antes de <|ual(|uer inteivencSo cirurgica ; l.’ para vfir si d
ou nfio iudicada a intervencao cirurgica ; i " para se poier ddsar
a corrccoao pda tenoloinia, ipiamlo for indtspensavcl a operacao ;
1." finalmente para sc oriental' sobro a escolha do processo oporalorio
a empregar.

4

K’

P n n'i i
( ii0

Miiitas vezes basla lancar-se a vista pirn uin individuo para quo
se possa diagnodicnr urn strabisma, tao pronuiriada e a direccao
viciosa doseu olhar.

Outras vezes porem. para se cheg.ir a esse rosullado ha neces-
(l) 1>W t ... s tii / * <» . - An4hi * T fur o|»Ufli. Ur|. 28 utitli , 11 * — piijj ST-lj’J —1882*
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sidiuie I!I- Linear mfut do urn meio artificial, ja porque, apesar do
n\islir, 6 Ifiu psqueno u desvio que as nao pikle sem rooeio tlizer
qual e o ullm alfectado, ji ptirquc sc pdito Iratar de uma paralysia
ocular.

h Por isso, a proporjao que foraitis apr&cuiaiido os carocteros
do rtrabbmo, iremQs aprosojilaiulo os moioS do o diAcrenear da [>LI-
ralvsia ocular.

w

Nao sao raros us casus cm i|m a f.imilia ilu dmmie, e&Ludiinles
e mesiuo medicos nltribuem o tie-via at> aIho nao desYiudo,

Para cviiiar emnelliante erru, depute de maiular u daetile tixar
uni nhjectu coilocado subrc a liuha medfema. u dedu por cSempIo,
devemos feeliar os seus olhos, um aptis outre, e oliscrvar aUen-
tamcule o quo llcou uberlo. Si esie conserva a suu posted pri-
mitive, podcmos aHirmar que nao 6 o dcsviado ; si porum ( die fax
um movinlento u signal ife quet eslaulu dfe&vEailo a sendo fotvado
a fixar o objeclo* die sc eiwlircilou, dirigitulo o sen ei\o oplico
para esse objecto.

Si a direxJu do movimento que bite friz u do deutr * para
fora o rtesvio c iuferno;exferno, si do fora para deiUro.

Kin qualquur dos casos esto e u desvio
Si eiflquauto i-io se passa nos oteervarmos o ol!io sao utravis

tin um vidru ligcuamonLo dcspoRdu, nos o veneuvjs seguir o mo*

vimenlo do ulho duento.
l)u surtu que, cmqujmlo o otho desviado dingo a pupilla para

o objoclo aprcseqlado sofere a tinha mediana, o olho siio apresent um
desviu inlenio si u slrabtemo u convergenie, exlerno no casimuilniim

lisle u o desvio seniitetano o e Maclamenle igual no desvio

r
\

i

r
h printiiivo.

Esta igualdado <* um tlos raruPtares differeiuiaes enire o siru-
bismo o a paralysia ocular.

Do facto, si e pela ccntracciio syuergtcj do rc?lo iotoroo de um
lado o do recto exlerno do oulro Itulo quo so da osla igualdbUo.
fica cxcliiiila a idea de lima paralysia.

^ios casos do amblyopia notavcl do ollio slrabico, comprc-
henda-sc qua este signal dc uada sorvini para o diagnoslico diilorcucia].
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Nos recorrereraos cnlau a urn oulro raracter particular do slrabisnio,
por cxemplo, a intcgridule dus moviinenlos tlo ollio.

Si feeharmos o ollio saw do panente o conliiiuarmos a apreseu-
lar-liie uin objcrlo, mis vercinos o ollio slrabiro dirigir immediata-
nieulo a pupilla para o renlro ila fenda parbepral, depots indiflferente-
inenle para a direila, para a esquerdu, em lodas as diroc roes, o <|ue
quer dizer quo o ollio slrabmo euiisorva a sua mobilitlutlc como o
ollio normal ; soineule estu niobilidade 6 inn pnuco augmenlada no
seuliilo do desvio o inn pouro dhnimtida no setiliilo uppuslo.

Na paralysia tiao se pdde dar a oonservaeao total da moliili-
dade do oiho.

A auscncia de diplopia no slrabisnio e inn dos carar lores mais
imporlanles dosta alleeeao.

So o phenoinoiio, a que os pathologislas e psyrhologislns U'm
chainado itcu / nilmu/tu tins imm/cnx , pode explicar essa quasi auseucia

1
i

de diplopia *

Todos boje esltio de accardo neste ponto r i[ue no coineco da alTecrao
ostnbico vft duplu, islo e, vfi iluas iimigens, lima perfiiita, perteu *enle
ao ollio sao, oulra monos dislin *taf monos clara, monos aroenUtada,
perlencenle ao ulho slrabico ; ruin o tempo o individuo se habilua a
fazor rada vez mais abslraccau desta ultima, ala que a primeira
preduinina de lal forma quo evclue completamenlo a segundu, da p *r-
cepcao |ielo seusorium*

Kmquanlo se pa$*a essa exclusao, a reliua v> i puuco a pouro
pcrilendo sua sensibilidado, [ >or is>o < jue ja nao Lrabalha sullicienle -
mente. he soile quo, a neulralisaeao ilas images romecada pelo
liabilo, ii complelada pela dimmuieao progressiva da sensibilidado da
retina.

i

i

i

1
Eulretanlo, si o slrabico quasi nunra lem diplopia, a bella ex-

•. Javal provou qtie exreplnandu os casus em quo
reliua do ollio slrabico lem diuiinuido uuiito,

perieuria do Sr.
a sensibilidado da
essa diplopia exists lalctile.

Para isso basla Cullocar urn vidro vermelho diante do ollio siiu
o apresentar uma vela ao doeule ; a iinageui da luz neste ollio torna-so
mais fraca e de uma cor different da do ollio desviado que e branca.

A
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E-da it!lima lien do mesmo lado do ollto *Irabiro no slrjtbismu con-

vergortlc |diplopia homonynia I c do lado opposlo no strabismo diver-
ge le (idiplopia rriila ).

Na paralysi.i ha quasi sent pre uma diploplia qne nno precisa do
meins arliliciaes para sc lurnar palcnlu.

Kslabclecidos assim us symptomas diffcrcndnos eulre o slrabismo e
a paralysia ocular , resta-nos saberqmtl k o gran do slrabismo.

Para saber do quantos gratis sc adia desviado o ollto Lem-sc inven-
tado grande nmncro do i itslruntetilos rom o nome do straboMetros.

%

0 mais sim [d .>s destes inslrumculos c o do Sr. Laurence. Rsto
sdrabometroroitsislr em ntua regtia graduada, ordinariamcnle de uutriim,
Jigdramenle curwliitea , do fdnnti a potior aduplar-sc ao bordo livre da
pnlppltra Inferior. A pariir do sen ceniro, oocupaclo polo zero da oscala ,
t anlo para a direila n nm para a esquerda, as divistiessao ronladas
por miliimeiros.

Depois dc nunder o pacienle lixar nm objeclo collocado a seis
on oilo pcs do dislatriy, o ipie faz coin quo a pupilla do ollto sno
vcttlia so collocar no ccntro da fenda palpebral, applicate o slrabo-
nititro dc Laurence si.ltrc u bordo lirro da palpebra inferior
lica-so tpic a pupilla correspondc ao zero do insirumcnlu.

Foilo isl- j, levit-se homed tataracnle o iusLrmnaHu ao bordo iivro
da palpebra inferior do ollto desviado, verified-se quo cnlre o zero
e a pupilia tlesse olho ha utn dosvio para denlro ou para fora e
quo e represettledo cm miliimeiros na esrula do slrabometro.

0 strabometro do Sr . Meyer nao nos parece olloreoor vantageiis
subre o do Sr. Lnuretre ; peto con!ratio, no sen emprogo, die lent o
iucouveniente dos instrumenlos mais ou mottos coroplicadosv

0 Sr. Punas aconselha, cotno meio mais simples para inedir o grau
do slrabismo, lanear man do nm eartao dc visitn, rorlal-o em semi-
eiratio, de fdrnui a adaplar-sc ao bunlo Ih re da palpebra inferior ;
depots de raarcar o patio a quo correspondc o ceniro da pupilla do
ollto suu , voilar o ettriao, appiical - u ao otito desviado, marcar o ponlo
corresponded le ao eettlro da pupilla d.sse ollto e linalmenlc avaliar cm
miliimeiros a distune!a qtte vai do primeiro ao segumlo ponlu.

Nu verdada o resullado si nao c mais, e pelo menus lao segttro
st r* — 4
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(’omo o oblido pelo emprego do strabomctro do Laurence ; pordm, con-
fossamos desconhecer o molivo por que u Sr. I'anas chama simples este
processo.

Nos preferireinos sempre o strabomotru ao rarlao de visila, lan-
eamlo may desle ultimo someiile cm rasos do folia de renirsos. +,

Ten) lido lambem um ompregu eonslante, para medir o gran do
strabismo, o perimetro do Sr. Limdoll. E’ um nioto si guro o que offereee
granites vanlageus dcsde quo niio ha amblyopia do ollio desviado.

0 processo do Sr. do tincfe para a meustirnoao do grau do slra-
bismo, por meio dr um fiompasso, hoje Oslo ahandonado.

Podomos aiiula lanrar mao do processo I’lsgonhoso do Sr. .lava), por
meio dos prismas.

Os rosulLados ublidos por esle prueosso sau tiiu oxarlos ijue, apesar
de ser um pouco longo, pile dove ser preferido a qualquer otilro.

Eis o process!) :
Depois de rollocar um vidro eolorido dianlu do ollio sao o apre-

senlar uma vela ucresa au iloeule, m s ja vimus que so roslnbelecia a
diplopia ale enliio laten to no strabico.

Muitas vezes porem, a amblyopia do ollio desviado tern chegado a
um gran tul, que o vidro eolorido nao e bastauie para reproduzir a
diplupia; loma-se enlao um prisma vertical deapiee pararjma ecollo -a -se
dianle do ollio desviado. Nosla posieao o prisma projeela a imagem da
luz sobre uma parte em (pie a retina nao esl;i baliiluada a rerebel-a ;
desperta-se deslo mode a percepcao cerebral e a diplopia se re.- laltelece.

0 paoiente vft entiio duas imagetis, uma perlenrenle ao ollio sao,
oulra pertcncente ao ollio desviado, esta eultucada por Imixo da jni-
meira por causa do prisma, e UueruhneHtv por causa do desvio proprio
do olho.

1

Collocando-sc sobre o prisma vertical mu oulro horizontal, de apicc
para fora no strabismi) divergentc, o de apiee para dentro no slrabtsmo
ronvergetile, experimeula-se ate quo venba um prisma, que faea com
que as duas luzes secolloquem direclameute, uma porbaivo da outra.

A melade do numero do prisma marcara exaclamenleograudo
desvio.

Apesar dos resultados exaclos que so obldm sempre com o processo
4

i
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do Sr. Jnvat , acoiilece algmnas vexes que, com as teulativas feitus com
os prismas antes do rhogar ao uum m\ stilliciente para a correcoao do
dosvio, o OLIKJ [>or si m ssmo oomplela a aceau do prisma*

Por isso aronselhum algous a suppressao do vidro colorido, pois
quo, com u prisma vertical a visiio binocular, tendo se tornado impos-
sivel, nao ha recoin de < ju o olho sojn solieiladu nosenlido om tjnese
quer obter a rorroccao *

AI m disso, cotno o tieivio pdde augincntar na visao do perlo e
diminuir na vUio de longe e mosmo mil rerlis direccoes do olliar, sera
bom variar a posicao do ponlo de mira*

I* ra c anpletar o diagnosli^o do strabismo devetnos indagar a quo
Optra ivmmila o apparecimento da alVoccao, e a < jue causas poderemos
altribuir csla ultima *

Kssas causas mis ja apresontamos, Iratando da eliologia ; outre-
lanlo devomus dirigir a no'Sa aLLencjo asp irialmeiPc para u qtie diz
respeito ;i refrumui, pois ja lizemos sontii\ de accordo com lodos os uu-
tores, as relarbes quo exislmii outre u strabismo e os \ ioius de refransao.

Kslos serao ddenniuados ja polo e \ ame uphlalmoscopico,ja por
meio dos vidros do provu e a eseala do Wecker, Snellen on Momioyer *

i

ft
(1 Mirai i il l ' lI ) 5 I I Ii

ui m uI i I I *ij i

II Ix

U slrabimio intfnniltonle mi periudieu pddo see externa ou di-
veenjente o utterno ou coiirergcnU.

0 conheeimenlo dosla variodado do strabismo lorna-se do grande
imporlatria, por isso quo elln o o pentode Lrausicao enlre o stra-
bismo latcnte e o strabismo ppmumente ou can(irmada.

0 strabismo periodmo externo, deseriplo pelu Sr. de *.r;efe,
ciesenvolve-se na myopia, sobretudo se osia e baslante forte.

Mnlre as causas ijue roncorrem para o desenvolvimento desta
variodado de slraliismo, dosempenlw urn papel impurtanle a forma
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ellipsoido <1 > oUio my jpi, diffimlland!) extrema monte a sua roiacao
para deulro.

Com effeilo, o myope quo lem um slrabismo lalenle exlorno

J

por insuHi -ieucia do redo inlerno, nito podc fixar um objecto do perto
falta a esso musculo a forca do conlracciio necessaria paraporque

fazer eonvorgir os ei \os oplieos, lornando-se essa couvergencia ainda
mais dilli 'il por causa da forma quo apresenta o seu olho.

l)a sorle <|uo este individiio, que gosa da visao binocular
simples a dislancia, quando quer ver do perlo, o redo iiiloruo, ordi-
nariamenle o mais asllicnopo, uao podendo conlrabalanear as contrac-
5«es cnergicas do redo exlerno, pelas razees que acabauios do expik,
deixa-se veneer por este ultimo que arrasla para fora o olho.

Este apresenta um desvio acompanhado do diplopia.
A principle osse desvio so manifesto periodimmnle, islo e, por

ocrasiao da visao binocular do perlo ; mais larila, portSnt , a insuf -
ficiencta do redo inlerno vai se lornaudo eada vez mais pronun-
riada e o desvio so apresenta lambent na visao a distanm, do sorle
que, o quo era poriodico a principle, nao levari inuilo tempo a se
eslabelecer de um modo permanentc.

Alem disso, no comeco do slraliismo periodiro a imagem do
olho slrabico, baslanle approximada da mancha amarella , se apresenta
Item darn e distincla do modo a embmicar cxtremamenlo a visao
binocular simples ; enlao, perseguido polos horrores da diplopia , o
slrabico comrae cnergicameule o redo externo, para conseguir afas-
tar o mais possivel da manehu amarella essa imagem iniportuna.

Xe.;sas comiicons se lornara cada vez mais proiiunsiado e com
mais ten Ieucia a se tornar pcrmanenlc o slrabismo externo, porein ,
em compensacau o individiio, consogiiindo a extinceao da imagem
quo o incominoda, obtem lima imagem clara » bem precisa dj ob-
jcclo fixado.

J

Duas theorias se tern apre-
sontado para expticar o mccauismo dosta variodade do slrabismo.

0 Sr. Dondors, considorando a hypermetropia nao como causa
occasional mas sim como causa dclerminante direela do slrabismo
periodico inlerno, suslentou qua, vislo as relaeOes que existent euIre

STHABISMO cEiitowoo INTI:IIM> .
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ver tiea couvorgoiin-iii o a accomtnodaciio, o hyperinelropo pjra
purto eniprega loda a sua forc.t a 'Coininodjtiva ila coinbinacao coin

o maior esfurco possivol de convorgancia.
Nessas CviulicOes, ou e.llu fatiga a accominadacao, adquirindo con-

accjminoda'.iva, coinervando, porein,
on cxisto lima insufiricncia dos rectos

I

rerutivameiile uma asthenopia
a visao binocular, embora ma.
exlernos, e, quandj o hypermetropo quer ver da parlo,um dos
redos interims arr.ista a cornea para ilenlro e sc declara urn desvio
do ollio.

Ao mesmo tempo so inanifada uma diplopia < jno o slrabico
procura fazor desapparecer, Wanda para donIra o man possivel
a cornea do olho desviado.

IsLo que a prindpio se
tempo a se estabeleeer do inn inodo comtanlo;
oblem uma iuiagem so bem elara c dhliucla. porem aprnsonla um
strabi-mo inleruo.

0 Sr. Giraud-Teul in o de opiniau que, assim como o strabismi

causa a insulli ienda do recto interim, o
iusufli ‘ion ia do rcio

ir
di perij licannute, mu leva muilo

eniiij o iudividao

myopico e \ leruo lem romo
strabismu iiypenneii\>[)ico iiilemo e deviilo a
exlerno.

fiiraucl-Tculon, quando o hypor -
u parallelism*) dos oixos opUcos e tnan-

; estes musculos se
visao desde o iulinito ato a

De sorte que, pensn o Sr *
molropo olha a dUtairia.
lido a ousla das contrucoOes din rectos e.vternoi;
arham ein contrircao rouslatilo para a
curia riislunria ; fatigndjs alum d insuftmumtes vem um moment*) eni

que, um dalles, o mais asthenopo, sc ilcixa vencei

gonisla, o recto iiilemo e u nlho c
Periodicj c acoinpauhado do diplopia

mais tarde so turua permanent ,̂ donde cessacao
por isso quo >o loin eslab lo-ido mu strabismo inleruo pennanente
ou confirmado•

• polo seu anla-
des'viadj para dculro.

a priupipio, esse desvio
da visao binocular.
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Quamio (ii )i )i um Vidro tlespuliuo ocoullamos urn dos ollios do
inn slratjiro, nos ilissemos qug o otlio de -c.jbjrlo fsz um inuvimeuto
com o fim (i(» dirigir o smi eixo optico para o objoolo apresenlado
na linhii modiaha, o i|iie Indiffii quo o olho so a -h i dosviado.

Si esio dasvio om um ftrabiro e rata! e neressarig, quaildo
nrtiiicialmcnle sc supprime a visno do um doa olhos, oni algans in-
dividuos olio ii inleiratneuU) vylimlario c consfitue o carantcr do stra -

bismo alterftante.
\ rrodilani algous r|iic csta variedado do strabismo se manifesto sob a

itiflimpciade uniaanomalia do apparelho visual , dcimminuda anisometropia.
Affirmam esIes quo o individoo quo ( cm u in olho fortemeula

myope ft outro hypcmiulropo, so serve do olho myope para ver do
perto c sc dosemli iraca do hypermelropo , aprosenlando mu desvio
dosle ultimo, ao passo que, para vfir do longe , die lauoa mao do
olho hypermelropo e desvia o myope,

Este iudividuo apreseuta, puis, um strabismo quo alleela ora um ,
ora outro olho, segirodu us ueeessidndes.

Oulros, elitre dies o Sr. Piuias, uegam a itfllueiicia dessa anomalia
do refraeoao, porque, ilepmdeudi) a anisometropia de uma conformacao
especial do um ollio muito difl'erente da do outro, seguildo a lei geral
do ileseiivolvimento symclrico do* orgies, esia asymelria lao promiii-
ciiida c rcliitivamciitft rara .

Eutrotanfo, si beni quo cm oasos excepeiouaes, cm rotisequetuda
de mu,i sclero-ohoroidite posterior am um dos olhos, o hypermelropo
pude adipiirir uma nmdilicacao lai nas comlicOes de refraceao desso
oliio, que oile so tome forlemente myope , e sfcgundo as necessida los da
visao, esseanisometropo aptesenlara um desvio, ora de um, ora de outro
olho ; duhi um strabismo alternantc.

Consideracdo o strabismo altoroanto euaio a ntaior parte das vexes
uma variedade do strabismo interim, cuja causa e a preponderancta
congenita e runccional do> redos interims, iiitimumeute ligada a bypor-

1
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inelropia, u sabin cliniro do llolel-Dieu, o Sr. Panas, acredila quo
todas as ve/es quo ossa preponderant i fdr igual cm ambus os lados,
iiaveni o mesmo gran do eneurlnmetilo tanto de utn romo do oiilro
redo interim.

Semio assim , a convergoucia dos cixos opti 'os se opcranlo em
uma muito nirta distanta, o u hynarmcliMpo, gosnndo de uma mosma
acuidude visual do ambus os ullios, se servira indiflcronlemenle de
mu on de oulro para obler a vi -;io distiuda ; desviara um delies
para denlro, e ent.no se apresenlarj um strabismi ) aUnrnaiUe.

STRVWSUO nui’t.o. A exislencia doda v.niedade de slrabismo
tern side largamente discutida polos ophlulmulogistas.

0 Sr. do Wccker e oulros, biseados na delimeiio do slrabismo,
negam absululumenlc o slrabismo duplo.

0 Sr. (jiraud-Teulon, poivm , ailinnu quo, em eerlos eases de
slrabismo, alein da falla do harmonia dos oixos oplieos eulre si,
rada um desles eixos alleda uma reluoao viciada com os liniilos da
aborlura orbitaria , fend.i palpebral (ainda mesmo quo e-la seja normal) ,
e coiicltio dizendo quo um slrabisniu a/dtj/o i xemprc duplo.

Outros, o etilre elies o Sr. Panas, acredila.n cam razao que,
physiologica e oplicamenle fatiaudo , niio oxisto slrabismo duplo ; que
na maioria dos casus de slrabismo inlerno hypcrmetropioj, a adduccao
du ulho slrabico, arraslaudo em addircao forcad.i o olho sao, o
individuo parece apresenlar um slrabismo inlerno duplo,

Apesar dessa adJuccao forcuda dur on resullado o augmeuto do
poder da accominodacao, o strain -o nao pode ver correclamenle e o
ilesvio que o olho sao apresenta no mesmo senlido que o olbo slrabico,
produz uma direcoiio obliqua do olliar.

Enlilo o individuo, com o lim do dirigir o eixo oplico do olho
sao para o objeclo fixado, d.i uma posieiio mats ou monos lateral
a esse objeclo ou inclina a cabeca ligcirainente, deixando assim de
faligar o redo exlerno ja insuflicionla.

Nos concluiremos, dizendo quo : si o slrabismo duplo uao cxiste,
porque polos arlilicios arima indicados o individuo rousegue reduzil-o a
um slrabismo unilateral, devemos ler niuilu em consideracao esse desvio
inlerno do ambos os olhos nos cases de uma inlervencao cirurgica.
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0 tralamenlo do slrabismo podo ser dividido cm prevent ivo e

curativo.
Ouimdo tralainos da eliologia o

*

diagnostic desla aflcccao, sem negar a influencia maior on menor
as fonvul-’Oes infanlis, as manchas

promnimos sea , pro lornar bem pa tonic o modo
por (pie os vinos de refraooao podem concrrcr como causas do slrabistno.

Por isso acredilamos quo, todas as vezes que sc Iratar do tima

dessas moieslias apontadas como rausis ocoasLmaes do slrabistno,
sc do\ em loinar lodas as prccaucoes alint do evilar o doscnvolvitnenlo

TBATAMEXTO PHEVEMIVO .

qne podem ler ccrias causas,
da cornea, otc., ole.,

possivel do semelbante alTeccao.
Infelizmcnle uunca o medico 6 chamailo a tempo ilo poder prevenrir

tal desenvolvimenlo.
Si nas convulsdes infanlis, por exempto, o lemor que inspira

aos paes somoI ha rile alTeccao, faz com quo esles chamem o medico
promplamenlo para soccorrcr ao peqmmo (locale, nas keratites ulcorosas
dti-so o conlrario.

So depois dc bem inanifestuda a rcbeldia da moleslia, ipian lo
a photophobia o as manchas da cornea sao profunda ; e extensas, lado
isto muilas vezes aggravado polo emprego dos remedies memos
paes se lembram de recorror ao tneilico, ipie Iacta com diflbuldades
niio so para conservar a acuidatlo visual , cotno a visao binocular do
doante.

os

Si osla e oulras causas podem ser iaucadjs a conla da uegli-
geucia dos paes, nao aroulece o inesmo com outras dependentes



4

33
apenas da potica nltcnciio qua ordiiiariaroentc se presIa a hygiene
ocular.

Tciton os initcaes hoje procurain Ioniar hem data a lulluencia
quo exert cm subre o deseuvolYifiiiento da rujopiu , ccrfas condiroos
auli-hygicni- as quo exisletn nos cullegips publicos c panioulares da
Europa, lacs cono a insulliricucia de ilLumitutcao nas sulas do cstiido,
a forma deleiluosa dos ( anderes ttsados 110s livros dassicos e raesmo
a ualfcreza dus estudos, etc., etc.

Essa myopia adquirida fadlita exlremamcnle a mauifesLacao do
Strabismo divergente.

Comprehende-se quo os individuos hyponnetropes , dobaixo da
in 11 nenria desses condicOes pili-hygienicas, por rouito pequeua (pie
seja a insuliicienm coflgeuila ou adquirida dos redos exteruos, virac
a apresenter mu slrabismo convergente.

Ka Allemanlia, as cs- lalislicits da myopia dcscuvolvida rnsssas
coudicuos, dao um resullado espaiitoso ; por isso, lanlo o governo
como os psrlieu Iarcs ja eotnecarum a dirigir a atlencao para cssa
pane da hygiene ocular, cum o Jim de eviuir o mais possi'yel o
dcseiivolvimeiilo de am vicio de refracciio quo, qunndo nao coacorre
pare o slrubisnm, leiii cousequeucias as \ ozes mats futieslas ,

As eslalislicas feiias em algumus ddaiies de Franca tim dado
cm resullado a proporciw enorme de SO °/.

>o Brazil, era < jno ultimamctile se vae accontuando cada vcz
mais o amor pelu cducaqao intellectual do puvo c em qua , a ex-
penses mio so do Estado rowo dos particular's so abrem cscoias
todos os dias . scria bom quo acompanhassemos esse movimento come-
cado pa Allumimha, que ja so prqpiigou a Franca c qua brevementc
sc cspalbara por toda a Europa civilisada.

i
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ALtemlomlo nos meios jielus quaes piidemos obter a cora do

strabismo, dividiremus o Iratameuto curaUvo em : ortltophtahnico e
eirnrgico*

J

B. V.

«I



VW5?.' / v

34
lisle Irnlamenlo consislo em for-TIUTAMENTO onrnoiMii'Ai.Mico.

lilirar o mitsculo enrrai|itecido par meio tin exerciciot rop JLITLO ^. do
maueiru a augmenlar a sua aclividade fmn-ciunal e rustalielocer-1lie
o cquilibtio com o sou aulagoiiislu.

lisle tralamcnlo into b applicuvcl senao ao slrabismo periodiro ou
ao slrabismo permanente de dala rerciil : cm ouLras eondicues acre-
tli tamos quo die ser& apouas pallialivo.

Si o slrabismo o mvopieo on In permolropico devemos acanselhar
o uso tlo vidros conveiiieiites, coimavos no primeiro cn$o o couvoxos
no scgumlu.

Para as rriancas niuito novas aiiul.i , (ornando-se impussivel o
nso das vidros, o Sr. Ituucheron aconsellu o uso d ,i airopina com
o (im tie impedir a accommodacao e portanlo a cjnvergeneia.

0 IraUunenlo por meio dos prismas esta lioje banido da pra-
Mca por causa das dilliculdades quo aprescnla a sua applicaoao.

0 stereoscopin, propositi por Mackenzie o paste em pratica por
Javal , ulein de oousliluir o tratamenlo orthoptuli 'o mats eiu voga
para a cura do strabismi), c uni dos ineios mais preciosos para aper-
feicoar o consolidar os rcsullados da slrabotomia.

*

Os exercicios slereoscopicos consistent em collocar em eada campo
do inslrutnouto urn cartao tendo no cenlro urn punto negro de dous
ccntimelros do diamelro, e ua mesma vertical, « lo urn lado acima
o de oulro abaixo do priineiro ponlo, oulros menores, um vermelho
c outro verde.

Quer-se obler a fusao dos dous campos vistines tie forma tjuo
o tloenle veja Ires ponlos cullocados na mesma vertical.

Scgundo o slrabismo e convcrgeulc ou divergent, o afaslamenlo
dos poutos devo variar cnlre ( res e doze centimelros.

On,intlo se consegue a fusitu para uma distancia determinada ,
inodiOoa-se ossa distancia progressivamente, ale que se estabeleca o
parallelismo ties eixos oplicos.

Estes exercicios devein scr continuados subslituindo-se os pontos
por objoclos cuja fusao seja mais dilticil, como letras, palavras, etc.

0 tratamenlo tlo slrabismo por meio do slereoscopio apreseula

4
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serins embara$os ; extremameule trnlo, falta inuitas vexes aa doente
a pacioiieia necoisaria para conlimtar os exordeios alo older uma
ciira eompiela .

m
l tiii < i i

C jt

Alois felizes do i[iio os nossos antopassados, coni os conlieiv
muatos precises d. i utialouoniia o physfilogia dos
e da capsula do Tdmn ,

mtisi i lni do olho
padeuioi d i z .*r quo

ratorio iiiauguraio polo Sr. do ( inufo
coin o pielhodo opo-

e com a gymnastics ocular,
. M ickouzie o post i om praKca

traholomia adqnirindo mo grande volar; .tarnou -se

i

depois da opnraijlio, propnitn polo Sr
pelo Sr. Java I , a s
uma das mois brilhaules conquistas da uculislicj modern;!.

Autigamente admillia-se quo , depots da sooofui do urn musculo,

urn lecido eicalricl.il viulia eslabdccar-se enlro as duns oslromidatlos
niiiscnlarcs, d .dii inn ntlongnnieuto do musculo seccionulj quo d.i \ j

cm remltado reslabelc-cr-so o equilibno outre eslu o o sou adlib
gonista.

As aulupsias o as vivisecrJes vitlhim dumoastrar o njiitrariu ,

quo nno so as do is exitvmididiis do inuscnin licavam isotadas come
tamtam loaiiltavu desm prucesso uma i'nsuiftaioirta tal do musculo
fecriiiftado, rjim se miiuifeslava uni strabismi) eni sonlido in verso.

Alain disso o Iraumalisniu quo solMa o Mido celkdo-odiposo
da orbila, mais do uma vox detenmnon incideutes saguidqg da pffl'da
do id ho .

lie suite ijiie a myutomia ocular, com oslos insncreisos repe-
lidos, aposar do pratic.ida pur oiuurgioes coma Strum ayor, Dieffen*

bach, Florenfc Cuuier, llmix. Velpeau c I titles outros, oaliiu cm
d ‘scroilito, at '1 quo cm 1 KI ! o Si . It.moot do Lyon, tratmdo das
secedes leiiffiliosas e musculares, Ir.vantou do csjueoiiuonto a dos-

cripoi'io quo Tenon ftzera do3 nmsculus do ollin e siui capsula ilirosa.
Fui cnLlo qnc o Sr. do ( ir;efo, subslituiudo a myoloinia p,da tm>~

UiHt i/ i , ostaheioccu regras prtirisas sobre a slrabulomia , dc sorto qua
osta tamou*so uma uperacao imiocento om (|uo us sinrossus cunsti-
itiiim u regr.i g$ral .

:

r
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Ntin°a vimos pralicar a slr.ilntonia |iol:> pro-

ccsso do Sr. Jules Gnorin; porem, poll sin do script ) uis U TC-
dilamos quo dobiixo. ilo pinto da
difficuldades, como devo dar,

STIUHOTOMU.
vida pnili'M, im >i ell 1 apresenta

quasi setnpro urn resulted ) insert ).
PRCICESSO m sa. CniTCBETr. — Ivnlnra porn dir lions resul-

quoira oilier unu relra r..‘u intiit > pc-
deixatnos do doimivol-o, porque,

mesntas diffisuldtdes quo o prucesso do St*. Jule;

tados nos oasos cm quo so
( juona do lendao soscioiKub, nis
aprcFcntando as
Guerin, cllc so aclia retirado d.i pr.dica.

PROOESSO CIASSIW. — 0 mais cm voga, pot* isso ijiie .dim do
simples da rosuUados mngnilisos, n ’u o (les-Tcvorenus da mancira
por quo o temos vi-lo pfalic.tr varias vo/.os o illuslrado professor
Or. lliiario do Gouv&a.

Nolaremos antes do tudo quo so cm cases especiaos tonus vislo
csso habil e didin 'to clinico rliloroformisir o ductile.

MANMAI. OPERATORS,— Depois do ter «i miio: urn blepharuslalo,
urn ganclio rhoinbo, utna pinca dcnladi, nmn lesour.t curva do ponlas
meio rbomlias, nm.i esponja (in t c tuna solueao de aciilu inriro a
i* ,,, colloca-se o dooiiLo no loito da firmi quo (itpio com a f.ica
conveuienlomeulo iliumiuada.

Obliilo o afaslamonto das ptlpebras com o blcpharostilo, loina-
sc com a pinca perto da cornea, tuna doltra conjninlival parallela
no tendiio que se vai seccionar ; com a tesonra f,iz-so nma iirisao
nossa dobra.

Com a inesma tesonra afastam se os labios d,i forida e scji:ira-
se a conjunctiva da sclerotica j intro iuz-so enlao o g tirho pelo bordo
superiur ou inferior do tondao, do forma i|tio a sua pmia, compri-
mindo a sclerotica, app.iroca no bird) oppaslo.

I’reso polo ganciio, o tondao d retiratlo p ira fora dos labios da
forida conjunctival, o por pequems goipes do tesonra f. tx -se a sua
srcciio, o mais perto possivel da sua insereau sclcroti *al.

Inlroduz-se do noto o ganclio para veriliear si algumas libras
lemlinosas deixaram tie ser seccionadas.

Com a esponja ombebida nu solucao tie acido buriro fazeui-se

A
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ligciras prosso3S sobre a ferid.i , ji para lavai-a, j i para reduzir o
muis possivel a ecchynme $ub-3bttjiJHCtival.

Confarine o undo em qua so vai achur o oparailo e o resultado
qua quer obter , o soldo professor Sir. flilario do Goijvfia tormina a
opcracao, applieaudo sobrfi o ollio operads uma rodella do bov!int c
uma camuda do algodao pbeuioudo, embibido na SOIUQ&O do acido
burico e fi.vii osle euralivo por inoio tie uma lira de (laiiellu .

Agora quo couhocemos u process opentorio da slrabotomia,
vcjamus cornu aclui esta opcracao e o quo so podo eqierar della .

Si, const*realido as suits inscribes uormaos. o musculo des-
viudor so aclui eirartado o om urn o.dadu do lensao tal quo arrasta
constantemonte o globe ocular para o sen (ado, d claro quo, rrcuando
a insercau anterior doste musmto. nio so rousegutoomos dimiuuir a
sua teiisao conio rollocal-o cm mn eslado do relixacSoi relative.*

A slrabotomia e ba>e:tda no seguiute prinripin do mecanica t

« Soudo dadas uma esphora
dcsta , essn fort;a tem lanlo menus offoilo sobro
quanto niais so arha afa^ tado o
tjne cl la d dodinad.i a deslorar.» ( I )

Pela slrabotomia conseguimos remr a insures® do musculo o
afastal-a da cornea c da papilla, pontos quo dovem ser deslocados,
portanto diminuimos a accao do semidhantc forca,

A str.iljotoniia loin puis por bin deslocar para ires a insertSo
do musculo desviado.

P~

o uma force applicmla em uni ponto
a rolacao da O'phera

puiito do appliracao d , i force , do ponio

Si o strabiamo apresonlasse sompro o m e m o grim ue desvio,
e, si a myolilidado dos ollios do lodes os slrabiros fosse Sempra a
mesma, comprchende-se qua se podessem oslabelerer regras pnHsas
para, por nsoioda leitolomiu. sc canseguir sentpro urn duslocaraenlo do
tendao simplesmettle uoressarin para a

Mas, nnnu os strabismus uato ( dm sampre o
desvio e eslc pude varbir dusde urn

de dosvio dove c-urrespender uni desbrami'ido
j desrja, produztr

corroccao do desvio strabico.
mesmu gran de

uLe Mi millinuiiros, rompre-
homle-se quo a cada grau
dHTerente, sub pat)a de. excedeudo a rQffei’sao qua se
urn deiviu, ou antes um slrabisroo contrariu ao qua so Qucriii rorrigir.

(1) I . Meyer, Traft^ pratique dix mihlns i-‘s >iCkf
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Entrolauto o Sr. ilo GraiTt; acred itou ([ ae podia, simplesmcnle

pela lenctomii, conspguir urn elMlo proportion wl.) ao desvio e aflirmou
que : soccionan lo-se o terula > sera tocar mis bridas fibrosas se con-
segue um desloc& menlo do trj> a qu.itro millimetres ; i ] ue, seceio-
nando-sc essas bridas o deslo 'niiianb ’ do rjualro a seis millimetres,
a i]no ainda S ’ra itiaior, si so tizer uma itrisao mais larga da con-
junctira o do tirido libroso subjacente.

Nao reproduzirenus a jui a aprociacaa que fjzemoiSrs. (iiraud-
Tftiilon , do Wecker. Javal o taolus oulros acerca da opiniao do
Sr. do lirasfe,

Apesar da auloridade o do rasp3ilo quo votamos as opinions do
omiuenle oplitaluiologista , 116s acreditamos quo a slrabolomia nio polo
ser dosada com ossa presisao mathemalica.

Si tl verd .ido quo. p da simples touotomia pratbada com a perieia
0 precaucocs quo a ^ompauh on som pro ao professor l)r. Ilil irio do
UouvSa, lids 0 to010s \ isto oblcr 0 gr.iu do norroccao dosejado, nao
e menos verdade cjue algumas vezos esse Imliii pralmo tom sido
obrigado a rerorrer a mcios loudenles a modilicar 0 resullado da
slrabolomia.

Para nos d fora do iluvula quo, na impossibilidade do dosar
prorisanionlo 0 resullado da operaciio, aconleoe quo esle resullado
pdde ir aldm on Irar aquem do desvio, e quo 0 mais rommum e
esle ultimo faclo.

Vejamos quaes sao os inoios do quo podemos lancar mao cum
u fim do augmeular on diminuir 0 olfeito da slrabolomia.

Bowman acoiiSelhou passar um lie do soda em lima dobra da
conjunctiva bulbar c lixar 0 mesmo fu por ineio de uma lira agglti-
tinuliva, sobre a tempura direila 011 esquerdo, conforme 0 olfeito quo
se queria obler.

Knapp alravossava com um lit), primeiro a conjuiicliva bulbar,
depots a commissura externa e ligava as tluas e.xlremidades do lio,
com 0 tim de augmeular a correccao,

Snellon tomava uma dobra coujunctivul mais uit menus lurga o
a man tin ha pur meto de um putilu de sulura.



>11 1M,\*

39
E. Meyer aeosselha appltou’ am pun to de suture sobre a ferida

da conjunctiva com o mcsmo lim.
Tcm-se aconselhado tumbem a immobiliSii^uO do olho cm ad *

duccaa, pur undo tie uin apparelho compressive.
Java I arotisclha quo sc mantle u Qtperado dirtgif o olhar para

ilenlro un para liita , rtmlurme o ellcito tjuo so deseja.
Ho Wccker o Moyer insistent uo

negras { lourht'liex ) , praticaiulo unm
naquella quo eobre o olho sao.

Totlos ostes meios ISm sido indicados para ?e libLor
meiilo uu fltiiiliiuiedo do ollViUi da leiwtamia
qae sc. spgiieiii a esla operififao, isio d, anies IJUO so teulia dado o
tornado efleclivo o enxerto do tendao secriijuadi).

Ntis acredilamos < 1110, exccpluamlo os processos dc Bowman e
Knapp t]«e podeui pmlmtir umu irrilaquo maiur 011 tneimr da rmi-
juucliva bp I bar, imlacao rjpe imiitas v07.03 Irani somonle 00ns3-
tjucncms desugnuljuds, Lodos os unLfos ar harao seu emprego e (Unto
rcsiiUmlps, dopeudepdo estes sdmente do corlas condicOes inherenlos
no 0parade.

\ routece, porem , qne muilus verms 0 resultado qne sc ebldin
com 0 eaipi'cgo do qualqucr dos processos arima menciofflados imo
c senao passagaifo, persists sumenle algous dias depots da operacao,
dosappareccmlo desde quo sc lorna Item consotidado 0 enxerto do
tendao.

use de conchas opucas ou
ahertura interna on externa

i urn ^ Mg-
nas [iriuieiras horas

K

Nesses casos, desde quo n.io ha uma amblyopia muito notavel
do olho operadu , mis deveinos lancar mao dos cxerdcids stereosco-
picos quo lao graudos rcsnllados c Lao auiiuadoras estalislicas Idm
foi'iieciilo nestes ullimos tempos.

U*

h*

ID i n t

tl i i a
( loiisislindo cm deslooar am rrmscutj 0 encnrlal-o, adiantando a stia

iuser^ao sclerolieal, csta operaeao i empregada nos casos cm qne a
strnbolomia tern oxcedido proimnciadameute 0 ell'cilo quo se desejava. 111r

• 5
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Varies suo os processes <|uc se Inn apresenlado para a pralica

do tal operacao,
PMOCKSSO HE JI I.ES GI EHIN. - Tralainlo « 1<‘ corrigir uni slrubisnio

exlerno ronseculivo ii leuutomia do redo in lento, o processo consists
lio alraves da conjunrliva e iccido episcleral, para

ajuda dosto lio collocar o
incisao da cicatru da primeira operacao,

procurar o lendao du roclo interne, disseral-o lambent .
Folio islo, por moio do lie colhra-se o ollto cm adduccao

forcada, de maneira que o lendao (ique no ponlo quo sc quer o
lixa -nt o lio solire o nariz por meio dc urn empla-lru adhesive), man-
(endo o desla surlo aid quo so dd uma cunijilcla ciratrizacao.

Mais longo do quo o do Jules Guerin ,
comtudo acredilamos que ello de\ e ser preferido a esto, puis nos
parcce que a cone ciio pddo ser mais completa e segura.

Depots do fazer a serciio do lendao do redo exlerno, suppondo
o mesiuo caso do slrabismo tonseculivo a lenolomia do recto inleruo,
em vez de passar o lio airavc* du conjuncliva o lecido episcleral, cllo
e fixado tui exlrctnidade anterior do lendao do redo exlerno seccionado.

Eulao faz-sc a incisao da cioulriz da primeira operacao o con-
limia-se romo no processo tic Jules Guerin , dequeosle e utna simples
ntodificacao.

Gritchell propoz a sutura tie tuna incisao vertical da conjunctiva
a dues linltas para denlro da eircumferencia da cornea, ilepois tie
ler foilo it seccao do lendao do roclo exlerno c ilepois tie dissocar
o lendao do redo inleruo, uas uicsmas comliroes dos processes do
Jules Guerin e do de Grade.

Crilchetl lermina a operacao, fazendu a seccao de tun relalho
conjundival, quo sobra setnpre depois da sulora forcada que elle faz
nts'a mucosa , a custa do sett deseollamenlo mais ou ntenos exlenso
para o lado da cai'iiucula.

Nao nos parece ofl’erecer
processo de Gritchell
coberlo pelas palpebras, o que nao acontecc com os primeiros.

—em passar uni

fdra do bordo exlerno da cornea ; com a
ollto em ahducoao, fazer a
disseral-a

*1
Pitoc.ESSO HE HE GH . -KFE

H

grandes vanlagens subre os oulros o
; somcule uesle o ollto pdde licar completamente

-i
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Terminando, uos diremos que, qualqucr que seja o processo do

slrabolomi.i a empregar, deve-sc sempre ter eni vi- ta duas cousas:
rcstilmr ao ollio a sua posirau normal c restabelecer a \ isrui binocular.

A primeira parte nos ja vimos que so pode abler com maior on
rnenor fadlidudo ; o mesuiu nao sc da com a segimda. pois quo,
inlelizmeute sd dcpuis quo a acuidade visual do oliu> desviado so
u < ha extrema menlo eumpromollida, e que u doente procura sujeitar-so
a uma slrabotomia.

Enlretanto nos devetuos ucouselhar a operacao aimla nos casos
cm que o ullio desviado fdr furlomenle amblyope ; porque, resti-
luindo ao olho a sua posicao normal , o iudividuo pod;,
qucncio da roordeuanau dos eixos, conseguir uma imagem que quando
lino si'ji' precisa ao menos seni darn , vi- to que a improssao dessa
imagem su fara timulliuicamenlu sobre a macula lutea das duas retinas.

em conse-

J
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SECgAO ACCESSORIAL
Cadeira do ptitiarmacologla o arte do

forinular

D a s q u i n a s

*.

l

As quinas sao plunlas da familia das Italianms c pertenoenles
ao genero — Cinchona.

II
principal -As quinas existem em quasi loda America do Sul,

menle do lado do oeste.
Ill

: utuas silo quasi inortfls o sao
sao rhamadas

lLi muitas cspecies de quinas :
denominadas falsa* , uulras muito activas e vcnladeims .

IV A

de quinas : a ainarella
vermelha (Succirubra.)

0 Codex admiUe soinente tros especie*
(Calysaia) , a cinzenla ( Lluauuco) oa

V

I Os alcoloides quo se enconlram nts quinas, sao : a quinina, a
quiuidiua, a quiuiciua, a cinclioniiia, a cinchonieina e a einchonidina.

VI

A analyse orgunica tern demonslrado quo a rasca das quinas 6
a s6de principal doslcs alcoloides.*

L
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VII

Do lodos os alcoloidos d .is quiuas o rniis procioso cm tnedicina
6 a quinina.

VIII

A quinu amarella (Calysoia ) e a quo conlein mais quinina, por isso
6 a mais procurada.

IX

Entra os varios saes qua forma a quinina os mais empregados, siio :
o sulphato, o bi-sulphalo, o chiorhydrato, o valcrianalo o o luomliydralo.

X

AIdm dos sacs da quinina, lia outros preparados da quina : os
exlraclos, as daturas c os v intios.

XI

Os saes sfio empregados ordinariamenle como febrifugos ; os oulros
preparudos, principaliuente como lonicos.

XII

A quinina 6 oonsiderada como o modicamcnlo especilico no tra -
lamcnto das alToccocs paluslros.

-4
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SECgAO CliRTTEGICA.

Cadelra de anaiomla descrlptlva

Apparel ho gem Lai do homem

1

O apparelho genital do honiem £ um apparfelho de secrecao, cujo
products (5 o sperma .

Como apparelho do socrccao compOe-so de : um orgiio secretor,
um conductor vector, um reservalorio e um canal excretor.

I! l
( ) primeiro 6 representado polo testiculo ; o seguudo pelo cpidi-

dymo c canal deferents ; o lercolro pda vosicuk seminal o o tjuai to pelo
canal ejaculador e urethra.

IV

Nostes orgaos a urethra c o uuico hnpar e commurn aos apparel11os
genital e urinario.

ft- v
O testiculo 6 uma glaudula ein lubo, BID cuja slrtlclura eutram ;

uma lrama fibrosa, um tecido glandular, vasos c tiervos.f
VI

Os tesliculos, contidos nas IK Isas c par elks niantidos, acham-sa
como ipie suspensos por baivp da raiz da rorga o por diante da
regiio perineal .

A
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VII

inn pequetio curpa allongado, fmmado pot1 uui InLo»0 epididynio e
quo «o dubra cm ciiTumvalueOes, adhcrentes onlre si, e silu n!o MU bordo
superior do testiculo.I

\ m
k

0 canal defercule d urn lulio que so cslentle do epididymo a vesioula
seminal, concorrenlo para a foruucao da p.irle central docordao sper-
malico.

IV

Os eanaes dtferentes sao formadas do fora para deutro jior Ires
camadas ; librosa, musculosa e mucosa .

i

X

As vesiculas seminaes sao duas pequenas bolsas allongadas, da
mesma slruelura que os eanaes deferentes o siluadas enlre o recto e a
bexiga por detras da prostata.

s-
XI

Os eanaes ejaculadores sao dous lubos pararellos, situados no centro
da prostata, da mesma structure que as vesiculas seminaes, estenden-
do-se do apice tieslas a portjao proslalica do canal da urellira.

XII
A urelhra d urn canal quo se cslende da bexiga ao meato urinario,

descrevendo duas curvas de concavidades oppostas.
•4
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SECQAO MEDTCAL
Cadoira clo materia medloa o tliorapoutloa,

Vias ds absorpgao dos luedicamentas

I

Diverts sfio as vius por ijue se pode efFo?tuar a absorpciio dos
medicameulos

II

lissas vias sao taulas ijuanlos siiu os melhodos einpregados para
intfuduccao dos medicaincnlos ».» organismo.a

111

losses melhodos uiio devem ser einpregados imiiffereulemeule.
IV

Os melhodos mjis nsados, sao : o ijastru-iidcstinaL o hypodcrmico
e o euidermico.

V

mi escolha ile urn Jos dilForentes melhodos, alteudessemos
soioento d rapidcz com ( pie sc f. iz a absorpciio, deveriamos preferir
a iiijecruo no appavellto eircuhtorio.

-
k

i

Vi §

Em nreumslancias excepcionaes a iujeccao no apparclho circula-
lorio podi’ apresentar grandes vanlagens.

s, \\ i
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VII

Os incouvenienles que apresenta a injeccao no apparelho cir-
culalorio, iSm reduzido o sen emprego someule as experiences de
laboratorio.

VIU
0 nielbodo gastro-intestinal apesar de ser o mais usado, nao 6

aquelle cm quo a absorpcao se ellfeetiia mais rapidaaieute.
I X

0 melkodo hypodcmico, aclualmente muilo cm yoga, lende a
generalisar-se cada vez mais.

X

.Nao se deve eslrauhar o emprego diario das injecroes liypo-
dermicas, visto os buns resultados que dellas se lem culliido.

XI

0 mcthodo epidcrmico apresenta ulilidade desde quo se trata
da absorpcao dc substantial gazosas ou volateis.

XII

A injeccao dos mcdicamentos no apparelho
um dos melhodos em que a absorpcao
die apresenta serios inconvenientes.

respiralorio, constitae
e mais tapiJa ; entretanto

I
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HYtfPOGftATO AEHOKXSHX

f 1 *

}
Vita brevis,

dirium diilieile.
ars longa, oreasio pnereps, experieneia fallax, ju-

*

(Aph. I , Sed. I . )

II

Cibus, polus, vemi ,̂ omnia moderate siut.
(A jilt . II. Set. IV.)

Ill

Ad exlremos morbos, extrema remedia, exquisite optima.
(Apit . IV, Sect. I .j

IV

Qua’ mediramenta
ca ignis saual;

opporicl.

non mutant,
fjmc vero

ca ferrum sanat,
[guts nun sanal

<|u«n ferrum
ca impossi-non sanat,

bilia exisliinare
\

(Apit. VIt Seri . VIII.)
V

Lbi fames nun o|>porteL labur.iro.
( A f )h , A I I , Sect. I I . )

V I

In aentis morbis refrigcralio maluum.
( Aph. / , Sect. / / .;
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Esla these esta conforme os lislatulos. Ilio de Janeiro, h <te
Outnbro de 1882.

Dr . Caetano tie Almeida .

Dr . Ferreira don Sonias .

Dr . Benicia de Abrew .
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