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10 desfavoraveis cireumstan
Ditual benevolencia.

Este trabalho mira especialmente 4 pratica, o Dor iss0 adduzived para
sustentar a minha proposicio, umcamente, 0 qus.fm-m pensavel, sem
comtudo me eximir de dar conta dos accessorios,que 0 corror da e
20 for suggerindo. Dividirei este rabalho em tres parfes.

sy e anatomia topographica, descriptiva o da regido
em que se depe operar, sem Ihe dar todo o desenvolvimento (que o assum-
Pto comportaria, se como muitos authores, englobasse na diccdo, anatomia
topogr aphica a anatomia cinurgica,

Na segunda tratarei, especialn e

ias anima-me a esperar g indispensavel e ha-

da cataracta considerada como doenca,

Na terceira, finalmente, oceupar-me-
Ppor ultimo do cirurgico,
.'ﬂl&SB.

hei do seu tratamento medico, e
sobre o qual assenta g demonstracio da minha
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anterior e posterior, achando-se este por féra da entrada do nerro optico
para o bulbo ocular,

o ‘Eiﬁhé do olho divide-se em dous hemispherios, anterior o posterior,
Jor um plano {ransversal perpendicular ao eixo, o qual plano se chama
equador; aos planos longitudinaes, que dividem o globo do olho no sen-
tido antero-posterior, passando pelo centro d'elle e pelos polos, di-se
0 nome de meridianos do olho,

0 globo do olho recebe pela parte posterior, e a um millimetro por den-
o do polo posterior, o neryo Optico, ¢ por meio d'este, por inferveneio
dos musculos, que sobre elle so prendem, e a favor das expansdes apone-
vroticas provenientes da ca sula de Tenon, ou aponevrose orbito-ocular,
se acha fixo na sua posigio, podendo mover-se, todavia, rodando sobre os
seus eixos, e encontrando facilidade n’estos movimentos pela muita gor-
dura, que o envolve. :

As dimenstes medias do globo oeular $i0 no diametro antero-posterior
0%02% —no diametro transversal 0%,0235, — o diametro  vertical
0023 : peso 7 a 8 grammas. : - ;

0 globo do oMo compte-se de membrarias envolventes e de meios trans-
parentes, ¢ cada uma d'estas partes tem uma estructura differente e fune-
¢Oes diversas no importante phenomeno da visio. As membranas envol-

ventes so do exterior para o interior — 1°, a sclerotica continta adiante

com @ cornea, — 2°, ‘a choroidea contintia adiants com a iris, — 3°, a po-
tina adherente adiante capsula do erystallino,

05 meios transparentes sio de diante para traz, o humor aquoso,

(que occupa &s--@maras--ﬁt&fib!‘apﬁéteﬂor do olho, o erystallino ¢ o corpo
vitren,

5 .‘!9

A sclerotica ou cérnea opaca, de mtareza fibrosa, forma o involucro
mais exterior do olho, e adiante muda do natureza, adquire uma estructara
reite, chamada com razio janella do

especial para formar a cérnea transpavente, chan
orgio da visao : a seleratica formada por f

1hras connectivas, — antero pos-
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I|q| Finalmente o apparelho neutro compoe-se de seis musculos, que, pelas
* suas direectes, se denominam rectos e obliquos; aquelles, em numero de L
f_ (uatro, partindo do fundo da orbita de um ponto limitado (zona ¢ tendio
|I de Zinm), afastam-se uns dos outros para se virem inserir sohre a sclerotica
' nos extremos de duas linhas perpendiculares entre i, sendo uma vertical,
%5 outra transversal, e a pequena distancia do limbo da cornea. E por esta
I disposicao que se distinguem em superior, inferior, interno e externo I X
1 pontos, aonde se fazem estas insercles, ficam distantes da cornea, para o
IIII‘ recto superior 0,0085, para o inferior 0,"0067, para o interno 0,0055,
|J para o externo 0,"0072, donde so va que a insercio do superior ¢ a majs.
Il” : distante, e que a esta se segue a do externo.
I Os musculos obliquos, distinctos em grande e pequeno, proveem, aquelle,
. do fundo da orbita, e costeando o angulo supero-interno, depois de passar

B | na sux trochlea, reflecte-se para baixo e para traz para se inserir na selero-
tica, passando por baixo do recto superior ; este, prendendo-se § parte an-

g . terior e interna do Ppavimento da orbita, proximo & gotteira lagrimal, vae

:"I prender-se 4 parte externa e posterior da sclerotica, passando por haixo do

’ ' globo. ocular ¢ do recto inféri_or.

| §o
|. Outros orgios se encontram ainda 5a cavidade orbitaria, e que merecem
I consideragio, taes como— 1° o musculo elevador da palpebra superior, que,

‘II" do fundo da orbita, vem, encostado 4 parede superior da cavidade, termi- -
I"’ nar na camlgem tarso Superior; —2° a capsula de Tenon, especie de cu~
(? pula formada pelos prolongamentos das aponevroses parciaes, que envolyem

{

| os musculos rectos, a8 quaes formam uma bolsa aberta adiante, fixa ao re-
bordo orbitario, e dentro da qual se move o globo ocular.
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