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T. 8.° grao de tensdo, lensdo exirema. Uma|
forte pessio nio faz ceder o olho.

T. 2.° grio, tensdo consideravel.

T. 1.° grio, pequeno augmento, Mas posi-
tivo, da tensdo.

T. 1.2 Indica que ha duvida sobre o aug-
mento da tensdo.

Tn. tensio normal.

T. 1.7 Exprime duvida sobre a dinsinuicio
da tensdo.

T. 1.0 grio, pequena diminui¢do, mas po-
sitiva, da tensfio.

T. 2.° grios successivos da diminui¢io da
tensdo até 0.

T. 3.° ponto em que o dedo deprime com-.
pletamente as tunicas oculares.

. Ndo duvidamos que o sabio ophthalmologista
de Londres tenha verificado os diversos graos
da tensio ocular, que descreveu; 0 que nac
admittifemos é que alguns d’estes grios possao
ter valor pathelogico, Os dous graos interroga-
tivos, dcima ¢ 4baixo da tensdo normal, szo
extremamenta subtis, Demais, a tensio normal
nio é em todos de uma uniformidade; ella pode
variar em ambus os sentidos, no de augmentar
e no de diminuir, sem comtudo exceder os li-
mites physiologicos.

Diversos instrumentos, alids engenhosos, se
tem imaginado para medir a tensdo ocular; sio
conhecidos pelos nomes de fonomelres, lonsi-
nomelros ou ophtalmotomometros. De Graefe,
Hamer, D’Or, Dr. Monnick: ¢ o Sor. Donders
tem publicado instrumentos com estaapplicacio.
Devemos ao Sr. Doners o nosso reconheci-
mento ndo sé pelo cavalherismo com que nos
recebeu, franqueando-nos o exame de todos os
apparethos e Instrumentos de seu gabinete,
como pela bondade com que manejou em nossa
prescnga o seu tensinometro por occasido da
visita que expressamente fisemos a sua notavel
clinica em Utrecht. ‘

Quanto aos inconvenientes e & falta de pre-
cisdo dos ‘mesmos intrumentos, até hoje conhe-
cidos, a nossa opinido permanece a mesma. O
melhor tensinemetro sio o0s nossos dedos; com
03 nossos indicadores temos um meio faeil, e
que, se ndo di um resultado mathematico, nio
nos deixa duvida, quando ha dimiaui¢io ou
aegmento da pressdo iptra-ocular.

Eis-aqui eomo se procede 4 este exame,
O doente deve fechar os olhos para baixo; o
medico applica entdo sobre a parte inferior do
olho, atravez da palpebra, o dedo indicador de
cada mao, approximando um do outro; com um
dos dedos elle comprime o olho, emquanto com
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o outro aprecia a pequena fluctuacdo dos meios

.| internos, e vice-versa, repetindo esta manebra

4 sua vontade até que julgue formado o seu
juizo sobre o estado da tensio.

Ainda wma vez repetimos, sem o conheci-
mento da tensdo physiologica nio & possivel
avaliar-se as variagdes pathologicas que ella
pode apresentar. . : .

Convem que o medico fa¢a ensaios sobre
olhos sdos, nio somente para conhecer sua
tensdo normal, como para educar os seus dedos;
cefto de que, sendo o augmento da pressdo in-
tra-ocular o phenomeno constante, cap.tal, e
muitas vezes o unico, das affeccgoes glaucoma-
tosas, ¢ de rigorosa necessidade para o seu
diagnostico que o medico saiba ajuisar do es-
tado da pressdo intra-ocular. (Continita)

OBSERVACXO DE GANGRENA DO PE CAUSADA
POR ESPINHA DE PEIXE.

Pelo Dr. J. P. d'Aguiar.

A historia cirurgica abunda em casos de trau-
matismos mais ou menos extensos occupando as
inais nobres regides da economia, e, 0 que he
mais notavel, sem desafiarem mais do que reac-
¢des moderadas, ou inflammacdes apenas repa-
radoras. Graves ferimentos do cerebro, dos
pulmdes, da parede abdominal sio muitas ve-
ses seguidos de restabelecimento surprendente.
Sabe-se em que consistemn os accidentes resul-
tantes das operagdes; nio é certamente o re-
ceio de praticar largas incisdes, e déssecgdes,
ou de amputar, que suspende o bisturi do ci-
rurgido; por esse lado elle conhece quanto &
tolerante o organismo humano. Com esta tole-
rancia contrasta a intolerancia do mesmo or-
ganismo quando, em véz de golpes francos so-
bre us tecidos, da-se a penetragdo de um corpo
estranho, 4s vezes de insignificante apparencia,
sobre gqualquer ponto do corpo: As mais graves
desordens e muitas veses fataes podem ser o seu
resultado. Ahi estdo os frequentes casos de teta-
nos causados por traumatismos de miseravel ap-
parencia, para justificarem a intolerancia, a que
alludimos. Com effeito, o nosso systema nervoso,
que representa no organismo um papel tio
complexo, quanto importante supporta que um
de.seus ramos seja francamente incisado, mas
ndo consente que uma de 'suas ramificaces,
mesmo terminaes, seja picada.

Aconselhdo os ophtalmologistas que n'uma
operagio de catarata por extrac¢do, empre-
gando-se o processo classico da keratotomia,
em que a iris é poupada,-quando esta mem- -
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brana for accidentalmente picada pelo kerato-
tomo. deve-se immediatamente praticar a exci-
sd0 do iris no ponto correspondente 4 esta of-
fensa. E porque a experiencia lhes tem ensi-
nade que a iris, rica alids de nervos, tolerain-
punemente desde a mais simples excisio até o
seu despegamento, em quanto irrita-se, inflam-
ma-se, se de certo modo lhe tocarem mima de
suas distribuicGes nervosas.,

O que ha de muito singular n'estas picadas
de um ramo nervoso, é que em mais casos

predomindo somente as manifestagdes nervosas |

subsquentes; a repercussio ¢ puramente ner-
vosa; em outros, pelo contrario, a reflexiio néo
vée tdo longe, ella circumscreve-se, limita-se
aos tecidos visinhos, sobre os quaes desenvolve
terriveis effeitos.

O seguinte caso occorrido em nossa clinica
da-nos um exgmplo da segunda especie, que
figuramos. No. dia 26 de Novembro de 1870
fomos convidado para medicar a Francisca Eu-
lalia de Mello, que soffria dores no pé esquerdo.
A doente referio-nos que alguns dias antes
introdusira accidentalmente, quando atraves-
sava de uma para outra sala de sua casa, uma
espinha de peixe na parte externa da extremi-
dade do dédo minimo do mesmo pé, e que
_apesar de a ter immediatamente tirado, e ve-
rificado que nem um pedaco do espinho ficara
no sen dedo féra accommettido de violentas
dores sobre o mesmo dedo, estendendo-se ao
a0 pé e 4 perna correspondente.

No dia seguinte o pé mosirava ser a séde de
grande inflammacdo, que occupava principal-
ménte a parte dorsal Assim decorrerfo-se al~
guns dias durante os quaes a doente limitou-se
aos pequenos meios & seu alcance, incapases
sem duvida de combatér ou mesmo attenuar
estes symptomas inflammatorios. Com effeito,
passando a examinar a doente verificimos que
a parte dorsal do pé esquerdo era a séde de
uma escara gangrenosa, que comprehendia a
pelle e o tecido cellular subjacente. A doente
accusava repetidas horripilagées, e o seu pulso
batia 120 pancadas. A vista de similbante es-
tado, e ndo confiando em meio algum thera-
peutico, que podesse auxiliar o organismo no
empenhe de desembaracar-se des tecidos ji
gangrenados, fratamos de separal-os por meio
do bisturi nos limites do eirculo inflammatorio.
D’ahi resultou uma ferida, que exhalava um
cheiro caracteristico, € apresentava no seu
campo pontos de tecido cellular gangrenosos,
0 que era devido a regido, onde nio nos foi

posstvel obtera eliminacio completa dos tecidos
affectados de gangrena.

Atiendendo porém Jque nio havia grande
inconveniente em deixar a ferida n'aquelle es-
tado, aconselhamos que se a cobrisse com cam-
phora em pé, e que a doente ususse de
umn cosimento de quina. Esta medicacao res-
pondeu plenamente aos nossos desejos; de-
baixo da accdio desinfectante da eamphora, a
ferida comegou a modificar de caracter, desa-
parecendo pouco e pouco o sea mau cheiro. D'ahi
emdiantendodeveriamosesperar se ndoa marcha
d’'uma ferida simples, que seguiria sua evolugio
natural sc em um de nossos repelidos exames
ndo livessemos reconhecido que a inflammacio
tinha penetrado mais longe, descobrindo-se
entdo um foco puralento, que partia do dedo
minimo até o malleolo externo; immediata~
mente praticamos uma abertura, e contra-aber-
tura, correspondentes sos pontos limitantes’
d’este foco, fazendo em seguida passar um tubo
de drainage, que, dando prompta sahida ao
pus existente, evilasse nova accumulagiio de
pus, cuja diffusdo era para temér, principal-
mente nas visinhangas da articulagio do tarso.

Gracas a0 emprego d’estes meios aquella
grave inflammagio comecou a seguir uma
marcha mais benigna. Emquanto o estado geral
da doente melhorava com o uso da medicaedo
pela quina,a naturesa da ferida mudava de ca-
racter entrando d’este modo n'uma via de mais
facil cicatrisagdio. Attrahio-nos aattengio a bene-
fica influencia que os pés de camphora exercerao
sobre o aspecto da ferida, e ndo tivemos sendo
de felicitar-nos pelo seu emprego.

A marcha d’esta affeccio foi desde entdo sim-
ples e isenta de quaesquer difficuldades que nos
obrigassem ao. emprego de meios mais ener-
gicos. Somente, quando observamos que a ferida
ndo apresentava mais pontos gangrenosos, ti-
vemos de substituir os pés de camphora pelo-
subnitrato de bismuth. As desordens que re-
sultaram de uma simples picada com espicha de
peixe, e desordens de natureza inflammatoria,
do contrario do que geralmente-acontece n’estes
casos, e a benefica influencia exercida pela
camphora sobre o estado de uma ferida de mau
aspecto, levaram-nos a dar publicidade a esta
curiosa observacao.
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