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quanto menos delle podermos exigir relativamente a modificacoes |

de direccio do olhar, mais facilitaremos esse exame, que, quando
imprudentemente prolongado, nao € inoffensivo, nem tio pouco
di ao observador a imagem fiel da alteragao que contempla.
Isto julgamos nés ter conseguido pela maior variedade de
movimentos do nosso reflector e lentes.

Descrevamos suecintamente 0 110sso instrumento :

Compde-se elle de nma haste éca, terminada inferiormente
por um pesado pedestal A; no interior desta haste estd contida uma
haste dentada C, que, por meio do botio B, desembainha-se da
haste &ca tanto guanto é mister para por o reflector concavo L ¢ a
lente biconvexa P aonivel dos olhos do observador ¢ do doente.

Como se deve comecar pelo exame dos meios refringentes,

que se faz com o simples auxilio do reflector, fiz prover
4

oicorpo do instrumento EH, que por meio de parafuso se une 4 |-

baste dentada C, de uma articulacio G, que serve de arredar a
lente de defronte do olho observado, quando se nao trata do
exame das membranas profundas do olho, e s sim das alteracoes
do corpo vitreo e cristallino.

0 corpo do instramento compae-se da parte E correspon-
dente ao observador, ¢ da parte H correspondente ao observado.
Ocas sio ambas estas partes, de cujo interior sahem as hastes
dentadas F e I por meio do jogo dos botes E e H, e collocio a
tente P e o reflector L nas distaneias convenientes aos olhos do
observador e do doente. Releva que observemos que jé o
8r. Follin, modificande- o ephthalmoscepio fixo de Liebreich, o
tinha forrado aos grandes inconvenientes da immobilidade da
lente objectiva ; sem que porém se lembrasse de adaptal-o ao
exame facil e prompto dos meios refringentes do olho.

A’s extremidades do corpo do instrumente, e por meio dos
parafusos N e O fixam-se o reflector L, e a lente objectiva P.
Pelos cabos de suas forquilhas gosao lente e reflector de movi-
mentos de lateralidade, que permittem ao observador examinar
as, partes lateraes do olho observado, sem que precise em uma
certa extensio mandar o doente.mudar de olhar. Movimentos
supero-inferiores pédem ser communicados 4 lente objectiva e ao
reflector por meio dos parafusos.S e T, que assim ncs augmentio
neste sentido o campo de exploracdo. Ainda estes ultimos

movimentos se ndo encontrde no optimo ophthalmoscopio de

Liebreich, modificado por Follin, apesar de ser o melhor de
quantos conhego.

Uma haste articulada Q, unida por parafuso 4 parte média

do corpo do instrumento, e terminada por-uma esphera de metal

ollido serve de indicar materialmente ao doente a direccdo que
eve dar a seu olhar. :

Emfim uma forquilha K, situada atraz do reflector 1, e do
qual se p6de mais ou menos approximar por meio do parafuso M
serve de engaste a lentes biconvexas, quando queiramos angmeni
tar a imagem inversa, ou a lentes biconcavas, no exame da
imagem erecta, em que, bem como nos exames dos meios re-
fringentes, arredamos a Jente objectiva P.

Além disto, serve a mesma forquilha K de receptaculo 4
camara clara R, quando queremos reproduzir sobre papel as
imagens observadas,

Poderia ter addicionado. a este instrumento micrometros :
sendo porém elle munido de camara clara, e dando-nos o cnlcu‘l(;
os meios de obter a grandeza real das imagens, jalgdmos des-
necessario complicar mais o instrumento.

Para 03 casos em que o doente péde difficilmente supportar
a luz d_o reflector, juntei eu uma lente azul biconvexa, por nao
ter podido obter huma chaminé azul para a lampada de qhe me
sirvo, que € para mim muito melhor do que o emprego da lente

Sirva-me para fixar o queixo do paciente de alguns livros,
¢ munoa lampada de um parafogo.

Rio, de 3 de agosto de 1863.
Dr. MaNoeL Nuyes pa Costa.
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Paralysia do 3¢ par; accao physiologica do grande

e pequeno obliquo.

F. parda de 38 anno3 de idade achawva-se soffrendo de
paralysia dos museulos levantadores da palpebra superior, reclo
interno, recto infenior, ¢ pejueno obliquo, todos sugeitos 4
accao do 3° par. Sedenhos, causticos, moxas e sanguesugas lhe
tinhao sido prescriptas por um collega, mas sem resultado
algum.

A palpebra superior estawa cahida, cobrindo completa-
mente o globo ecular ; e 05 maiores esforgos nao a faziio
mover. Levantada a palpebra, o globo ocular achava-se prezo
ao angulo externo do olho, ¢ os movimentos interno, inferior
@ supcrior impossiveis. A pupilla olhava para fora e para baixo:
o uma linha que passasse horisontalmente pela parte media
das pupillas, afastar-se-hia da di-eita ficando a linha correspon-
dendo 4 parto superior do circo papillar. Quando a doente
fazia esforcos para olhar para dentro, o globo ncular come-
cava a oscillar em movimentos de um quarto de circulo, no
sentido de dentro para fora ; e quando se recommendava que
olhasse bem para fora, (lado direito) o globo ocular pela acgio
do recto exierno se collocava de tal modo que orebordo pu-
pillar interno ficava encoberto : e se a ordem era dada para
baixo e para fora, entdo notavao-se distinctamente dous me-
vimentos, o de rotacdo de 14 de circulo de dentro para fora,
e o movimento do museulo externo. Se para dentro, ou para
o ponto da immersio do nervo supraorbitario, em vao se es-
forcava a doente, por que o globo ocular nio se movia. A iris
achava-se em seu estado normal ; e a pupilla contrahia-se e
dilatava-se . A visdo perfeita. Ndo havia alteragoes nas membra-
nas internas. Achavdo-se paralisados os cinco ramos em que
se divide o 3° par, por conseguinte elle soffria de uma com-
pressio qualquer antes de penetrar na cavidade orbitaria. Se
os oculistas acreditdo que a contracgio da iris é proveniente do
influxo do ramo curto que parte do ramo que vai influenciar
0 pequeno obliquo, seguir-se-hia, que achando-se paralysado
o pequeno obliquo, deveria a iris achar-se dilatada, mas ndo se
dando isso, nés acreditamos, ou que a contracgao da iris nao se
acha sugeita ao influxo do 3° par, ou que alem dos filletes ci-
liares existem outros, que na falta daquelles dirigem a iris
para o mesmo fim. Temos observado que nas molestias que
atacdo a nutrigdo do olho immediatamente a iris comeca a dila-
tar-se, como no glaucoma, entretanto que todos os musculos se
achdo em seu estado physiologico ; ou como no caso presente
em que todos os musculos sugeitos ao 3° par se achavdo para-
lisados e a iris contrahida. Se nas choroidites anteriores, ou
irido-choroidites a iris se acha contrahida, muito antes que co-
mece a atrophia do globo ocular, isso é devidoa exsudatos que
se depositio entre o rebordo e mesmo entrea face posterior da
iris e a capsula anterior do eristallino. Talvez que estejamos em
erro, mas a Nossa opinido é que a contracgdo da iris ¢ sugetla
ao influzo do fillete longo que parte do nazal para com o
flllete curto formar o ganglio ophtalmico de Willis.

Em prova desta opinido ainda temos as ophtalmias gra-
nulosas com ou sem panus granuloso, nas quaes logo que sao
«'1beytas as palpebras, o doente pela presenca da luz comeca a
espirrar ; phenomeno devido a uma accao reflexa da espansio
dos filletes do nazal nas fossas nazaes. Sobre a acgio do grande
obliquo, essa ¢ dedusida dos dous unicos movimentos que res-
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tavio ao olho ; essa acgdo é de levar o globo om{ar para
haixo e para fora por mero de um movimento llc. rotagiio. Logo
em se pode inferir que sendo a acgio 1)Inj'§|(y|(1g|<,-a do pe-
queno obliquo opposta a do grande, a sua accio serd de levar
o globo ocular para cima e para dentro, produzindo um moyvi-
mento de rotacae. Se se fizer abslracn;:‘cp dos MOVAMentos comn-
hinados dos musculos rectos e obliquos, acreditamos que
os movimentos dos abliquos serdo semelhantes A0S MOVidncd-
t0s dos pendulos, tendo de estensdo um quarto de circulo.

DR. GAMA Loo, Oculista.

tamb

rvacio de um easo de endoeardo-pericardite

o’éﬁomﬁ.. e perforacao do coraCao, eolhida na

enfermaria de clinica interna da Faculdade de
Medicina de Corte.

Luiz Rodrigues de Amorim, livre, pardo, natural da corte,
morador narua de Santa Christina, entrou para a Mizericordiaa
91 de maio de 1863, e occupa o leito n. 6 da entermaria de
clinica medica.

Rodrigues é de constituigao fraca, temperamento bilioso, de
42 annos de idade, etrabalha ha:23 anios no oflicio de marcinei-
ro; tem sempre habitado casas baixas e humidas. Quando
mogo soffreu de alguns accidentes primarios de syphilis, depois
teve accidentes. secundarios e tereiarios.  Ha cinco annos esteve
na enfermaria do Dr. A. da Costa, onde foi tratado de tumores
gommosos: que the apparecerdo nas pernas. Depois da sua
sahida dohospital comecou a soffrer do figado, molestia que nunca
deixou de o perseguir, embora por mais de uma ver entrasse
emd w30 de tratamento rigoroso. Ha dous annos teve rheuma-
tismo nas articulagoes dos membros abdominaes. €Com o
apparecimento do rheumatismo, augmentarao-se os seus soffri-
mentos. Comegou entdo a sentir dores mais ou menos agudas
para o lado do coragdo; essas dores erdo acompanhadas de
palpitagdes, cansaco, dyspméa. vertigens, mds digestoes e sen-
sibilidade exagerada no hypochondrio direito. Nesse: estado.
passou elle por algum tempo - ha seis mezes a sua molestia
tornou-se mais grave. As palpitagdes, cansaco, e dyspnéa
augmentardo pouco a pouco. No mez de abril elle teve uma
letericia acompanhada de dores intensas no hypochondrio direito.
Dgpois da ictericia, o sew ventre comecou a tomar maiores
dimensdes ; as extremidades abdominaes infiltrario-se : essa in-
filtragdo augmentava-se para a tarde.

Nessas condicGes e ndo tendo meios de ser bem tratado,
Rodrigues foi obrigado a entrar paraa Santa Casa da Mizericordia.

Actualidade.  As faces, muito emmagrecidas, denotio nm
soffrimento de longa data. As veias jugulares estdo turgidas,
porém irregularmente, de sorts que férmao uma especic de cor-
dio nodoso. A pelle estd secca e na temperatura normal. 0O
pubso € pouco frequente, pequeno ¢ tremulo. A percussdo da
regido precordial dd-nos um som obscuro em uma grandb
txiensio ; a obscuridade estende-se desde o segundo espago
lier-costal até o septimo ( quatro pollegadas longitudinacs. )
Transversalmente a obscuridade occupa uma estensio de tres
pollegadas mais ou menos. Applicada a mao sobre a regido
precordial sentimos um tremor acompanhado de attrito, nao
iorte. - Nao nos 6 possivel determinar o ponto em que bate a
ponta do coracao.

‘ Pela escuta, chegamos a perceber que as bulhas do coragdo
810 completamente confusas e acompanhadas do um raido de
30pro, que 6 ouvido um pouco- acima do mamelldo.

Percebemos mais, grande irregularidade na rythmo dos
movimentos do coracdo ; essa irrcgularidade consiste em um
remor ou hesitacao na contracgdo ventricular.

A percussdo do thorax fornece-nos um som claro em

(uast todos os pontos; s6 nos correspondentes a base dos pulmdes
¢ que ha um pouco de obscaridade.

A eseuta mostra-nos que haum estertor crepilante aspero
na base de ambos os pulmoes.  Existe ainda algurma dysp
neéa, o {l|>e1|to_s¢3 pade estar sentado ow recostado sobre um
tl'ﬂ“fs-*“"‘j) muite alto. A lingna é larga, humida ¢ wm tanto
esbranquicada. A digestio nao se faz bem, ha comstipacio de
Yentre. O figado estd avngmentado di volume, desce tres dedos
transversos abaixo do rebordo das falsas costellas. 0 haco ngo
pode ser examinado, porque existe um grande derrame inter-
peritoneal, que difficalta o exame.  As  emissies urinarias
sao pouco abundantes.  Os membros abdominaes estao bastante
1afiltrados.

Acreditamos que existe um agumento de volume do coragio,
acompanhado de pericardite, insufficiencia auriculo-ventricular
esquerda, ¢ mais uma hepatite chronica com derrame ascitico.

Dia 21 a I de junho.  Durante esses dias o doente esteve
tomando uma bebida diuretica e purgativa.  Nio  obteve
melhora alguma. A medicacinconston de pilnlas hydragogas de
Bouchardat, pos de jalapa ¢ calomclanos, infusiao das 5 raizes
diureticas com cremor de tartaro.

1, 2, 3, 4, 5 de junko. Durante esses dias o doehte
tomou o purgativo de Le-Roy : teve evacua¢des abundantes.
O ventre diminuin um pouto de volume. O estado geral &
peor, tem tido vertigens, ¢ ndo tem tomado alimentacdo. Mat-
dou-se dar-lhe um pouco de leite e ovos. 7. N'este dia deixou de
tomar o purgativo de Le-Roy, este foi substituido por pilulas d
extracto de elaterin. Esteve até o dia 17 tomando este medicamen-
lo, porém ndo houve melhora atgama. O exame gue faziamos
todos os dias, dava-nos cada vez menos esperancas, porque
viamos persistirem todos os phenorenos observados hio primettd
dia. No dia 17 o doente voltou a tomar & infisao das 5 raires
diureticas ; d’ella fez uso por muitos dias,. &lternand® algurmag
vezes com o uso de carbonato de ammonea, bebidas nitradas,
e purgativos salinos..

© estado do doente parecew melhorat por alzuns diae,
porém essas melhoras fordo passageiras; no dia 20 de julho em
diante elle comegou a passar muito mal,. tinha vertigens quasi
todos os dias, as forcas abatero-se, os phenomenos cardidens
tornardo-se intensos, a infiltracio dos membros inferiores augmen-
tow. Muito embora tivesse uma diéta reparadora, composta
de ovos, leite, vinho e calé, elle nao podia utilisar-se d’ella. Foi
pois perdendo asforgas pouco a pouco até que no dia 26 de julho
succumbio 45 5 horas da madugrada.

Autopsia feita 3 horas depois da morle. .

Alguma rigidez cadaverica, emmagrecimento geral, corri-
mento de um liquido amarellado pelas fossas nasaes, manchas
lividas sobre a fronte, faces, e pescoco, signaes de dous causticos
na parte interna das coixas e de um sedenho na regido precordial,
elevacao ¢ fluctuacao do abdomen, duas ulceragdes nas regioes
trochanterianas, infiltracio nos membros inferiores, foi o que de
notavel encontrdmos no habito externo.

Cavidade craneana. A incisdo circular feita no coro ca-
belludo deu logarao corrimento de uma grande quantidade _de
sangue. Aberto o craneo, encontrdmos a dura-mater muito
injectada : fendemol-a, tiramos o encephalo e notdmos .que~havla
uma injec¢do venosa em toda sua SU[)L‘I‘F!CIG; €sSa INjeccao era
tio forte que, em alguns pontos,. prmcrpalmgnte para a base_a,
parecia formar focos apopletncog_. A substaacia cerebral, cheia
de um pontilhado venoso muito abundante, estava um pouco
amollecida. Nos ventriculos nada encontrdmos de ancrmal. .

Cavidade thoracica. Levantada a parede anterior do

thorax, vimos que existia, em ambas as cavidades pleuriticas,

um derrame seroso de c
oncas mais ou menos em ca

or citrina, na quantidade de 8 a 10
da uma das cavidades. Existido




