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WALTER B. LANCASTER nos refere que “The National Committee
on Optic and Visual Physiology” vem se ocupando, nestes tiltimos
tempos, de um modo especial, da recuperacio wvisual, por simples
exercicios de natureza puramente funcional, esperando, éle, que muito
em breve, o secretdrio geral desta agremiacio anuncie éste assunto
para uma ampla e livre discussio.

Selienta ainda o autor citado, que, se estudarmos o tema com o
espirito liberto, seremos forcados a admitir que, escondido no grande
acervo, ja existente, de observagbes, regras, métodos de exercicios
para o fratamento de ametropias, sem uso de éculos, a que os oftal-
mologistas ortodoxos taxam de processos charlatanescos, encontram-se
fatos verdadeiros.

Duke ELDER, no 4.° volume do seu ji famoso Text-Book, afirma
que “o descaso dos oculistas pelo problema da recuperacio visual, tem
dado aso a uma verdadeira avalanche de inescrupulosa literatura leiga
sobre a funcdo visual”, com o sugestivo “slogan” de quebra-éculos.

Faz especial referéncia ao trabalho de Arpouvs Huxirey, The Art
of Seeing, para concluir que todos éstes sistemas e métodos aplicados

para a recupera¢io wvisual, malgrado desvios e mistificacdes, tém os
seus fundamentos em idéias sadias.

O problema da Recuperacdo Visual, por processos rigorosamente
cientificos, estd posto.

As duas grandes autoridades citadas, que estio acima de qual-
quer suspeita, conclamam os oculistas ortodoxos a fazerem uma re-
visdo da velha oftalmologia, no que respeita a Funcio Visual.
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£’ preciso tirar esta imciativa das méos dos prdticos ilegitimos.
Bles contam com wma vasta bibliografia. Por toda parte, em todas
as linguas, encontram-se livros e mais livros, ensinando meios e modos
de se obter wma recuperagio visual. E os ambliopes de toda sorte
atiram-se a éles, por vezes com verdadeiro fanatismo, na esperanca
de uma cura nem sempre possivel.

Uma visdo perfeita requer integridade do aparelho diéptrico
ocular, para a formagio de uma imagem perfeita sébre a retina; in-
tegridade do fundo do 6lho, que condicione exata gravacdo da imagem
projetada sdbre a mdcula; integridade do tractus nervoso transmissor
até a cortex ocipital, onde se fixa a imagem sob a forma de sensacdo;
e, por fim, higidez do aparelho de percepcio mental e memoria, para
o armazenamento das sensacoes visuais.

Qualquer perturbagio funcional num déstes setores, pode causar
graves distirbios da visdo, sendo um dos mais importantes a baixa
da acuidade visual.

Para o tratamento déstes distiirbios, sejam €les Opticos, neuro-
musculares ou de percepcio mental, dispomos hoje de métodos e
exercicios ortopticos, com sodlida base cientifica, dentro dos mais orto-
doxos principios da oculistica.

Em primeiro lugar, vamos nos ocupar das modificaces do sis-
tema didptrico ocular, dos vicios de refragdo, que levam a uma baixa
da zcuidade visual e dos meios empregados para, sem uso de oculos,
conseguirmos o restabelecimento da visdo ao seu nivel normal.

Os nossos atuais conhecimentos sobre o mecanismo da acomo-
dacio, vieram renovar praticas e conceitos profundamente enraizados,
ainda hojey no espirito de muitos praticos da oculistica, infensos a
qualquer revisio nos dominios da refractologia.

Basta ponderarmos que o msculo ciliar, considerado, até entao,
todo éle, um agente acomodador, pela contragio de suas fibras cir-
culares, é hoje tido, igualmente, como elemento ativo de desacomo-
dacio através de suas fibras longitudinais.

Fstas duas ordens de misculo tém inervagao antagonica. As
fibras circulares (Mfsculo de MOLLER) sdo inervadas por um ramo
parasimpatico incorporado ao motor ocular comum, tendo origem real
em um nticleo autonomo, localizado um pouco acima do grupo de
nticleos do 3.0 par, conhecido pelo nome de seus descobridores Eprn-
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GER-WESTPHAL. Ao passo que as fibras longitudinais (Misculo de
BRUCKE) sdo inervadas por um ramo procedente do sistema simpa-
tico, com origem num centro hipotalamico, fazendo o mesmo per-
curso da via Cilio-Espinal.

E nao sao somente fatores de ordem refracional que atuam no
complexo sistema da acomodagio. O encurtamento e alongamento do
globo ocular por meio dos mdsculos extrinsecos e intrinsecos, modi-
ficam por tal modo o dioptro ocular que permitem acomodacio em
olhos afaquicos.

W. Hoarg, desde 1936, vem afirmando que os jovens ope-
rados de catarata geralmente dispensam a correcdao Optica para perto.

Seriam elementos ativos da acomodagio, o musculo de MULLER
e os obliquos que, tomando insercao no plano equatorial, comprimem
o olho neste ponto, aumentando-lhe, por consegumte o seu dlametro
antero-posterior.

Os musculos extrinsecos retos seriam desacomodadores, pois, to-
mando insergbes no polo anterior do 6lho, quando se contraem, com-
primem-no de encontro & gordura endo-orbitaria, diminuindo, de certa
maneira, o seu didmetro antero-posterior.

Ja agora nao é somente necessario que o g]obo ocular seJa mais
alongado, ou que o seu poder de refringéncia estatica seja dema51ada—
mente forte, para condicionar miopias; que seja muito curto ou pouco
refringente, para que haja hipermetropia.

O mesmo 6lho normal, emétrope, com os raios luminosos para-
lelos convergindo rigorosamente sobre a macula, pode tornar -se ora
miope, ora h1permetr0pe |

Que um espasmo do musculo de MULLER, nestas condigGes, possa
torna-lo miope, € isto um principio perfeitamente pacifico em oftal
mologia.

Porém, que fosse possivel uma hipermetropia funcional, num
6lho -emétrope, por espasmo do miusculo de BRUCKE, ou por con-
tracio anormal de musculos retos, é um fato nitidamente revolucio-
nario, mas, hoje, inconteste.

Em face destas idéias, justifica-se que delas nos procuremos valer
para modificar, de certa maneira, o dioptro ocular, sempre que de-
terminados vicios de refracdo concorram para a baixa da acuidade
visual.
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Tomemos a hipermetropia como ponto de partida para uma de-
monstracio concludente da eficicia dos exercicios visuais e ortopticos
nas ametropias.

O estudo da miopia e do complexo aparelho da acomodacdo, a
luz das novas teorias, serd assunto para ser devidamente tratado em
ulteriores trabalhos.

Tomemos, entdo, para exemplo, um individuo hipermétrope, de
14 anos de idade, com hipermetropia total de trés dioptrias, ja com
sintomas de debilidade do musculo ciliar.

A maneira classica de resolver éste caso, seria, irremediavelmente,
a prescricio de lentes positivas necessarias para o pleno restabeleci-
mento da acuidade visual normal.

Hoje, entretanto, temos obrigacio de tentar outros meios e modos
que nos permitam igualmente restabelecer a visao de nosso paciente
sem ter que apelar para o uso de Oculos.

Na hipermetropia, sabemos, o foco principal forma-se atraz da
retina, por duas razdes: ou porque o dioptro ocular é menos refrin-
gente, ou porque o 6lho é mais curto que o normal, ou, entdo, porque
os dois fatores se somam,

Para corrigirmos tal vicio de refracdo, sem lancar mao de meios
artificiais, tais sejam o emprego de lentes, temos que aumentar o
indice de refracio do dioptro ocular por meios rigorosamente cienti-
ficos, ampliando o poder de acomodagdo, ou proporcionar o alonga-
mento do eixo antero-posterior do globo.

Na primeira hipotese temos de atuar sobre o musculo de MULLER,
que toma firme contacto, através das fibras longitudinais do musculo
de BRUCKE, com a esclera, em toda a sua porcao circular.

Aplicando o principio universal da ginastica ritmada para o de-
senvolvimento geral da massa muscular, pela contragio e relaxamento
de suas fibras, assim agimos sobre as fibras circulares do musculo
ciliar, obrigando-as a contragio mdaxima, por meio de um grande
esforco de acomodagdo e logo, em seguida, forcando-as a completa
relaxacdo, através de uma desacomodagio ativa.

fistes exercicios, ritmicamente executados, aumentam, por tal
forma, o poder contractil do musculo, gragas a hiperplasia e vigora-
mento de suas fibrilas, que podemos, por vezes, verificar um alto valor
de amplitude da acomodagdo, ultrapassando mesmo de duas a quatro
dioptrias, o limite normal, quando fazemos a mnossa medida cilo-
meétrica.
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Um musculo assim, por tal forma hipertrofiado, poderd corrigir
biologicamente a hipermetropia suposta, apondo 3 miodioptrias, dis-
pensando, déste modo, a corregio [isica, por mcios de vidros positivos.

Nestas condigoes, o 0lho do paciente nio sofrerd constrangimento
funcional. Estara livre de astenopia, porque o masculo ciliar, de
acordo com a sua idade, terd uma forca superior a 12 dioptrias.

Usando somente 3D. para longe ¢ 6 para a visio a 33 centi-
metros, ainda lhe sobram mais de 6 dioptrias, o que representa muito

mais de um térqo da sua forqa de reserva, o suficiente para um tra-
balho suave e produtivo.

A indicacdo para o tratamento das hipermetropias pelos exerci-
<10s ortopticos, ¢ dada pelo seguinte critério: Se a amplitude de aco-
modagido que deveria ter ¢ paciente, de acordo com a sua idade, per-
mite a corregdo da hipermetropia, calculada em miodioptrias, e mais
3D. para a leitura de préximo, sobrando, depois de tudo, ainda um
térgo de sua forga, como reserva, nés podemos asseverar que 0s exer-
cicios, restabelecendo a plena fungdo do mtsculo de MULLER, tornarao
desnecessario o uso de lentes corretoras.

*
* %

Além da atuagio sobre os meios refringentes do 6lho, ainda é
licito contar-se com a possibilidade de alongamento do eixo Antero-
posterior do globo, para a cura da hipermetropia.

Sabemos que, em geral, a crianca nasce hipermétrope, com au-
-séncia completa do musculo de MULLER.

O globo ocular, vai, com o desenvolvimento organico, a pouco e
pouco, aproximando-se das dimensGes normais e somente depois dos
sete anos € que o diametro antero-posterior permite formagio do foco
de raios luminosos paralelos, sobre a retina.

O 6lho, neste periodo de crescimento, é modelado pela agio fisio-
légica dos musculos da convergéncia e da acomodagio.

A constante atuagdo déstes musculos, agindo sébre uma estru-
tura fibrosa, ainda jovem, da esclera e cornea, condiciona o alonga-
mento anatdomico de todo o globo e realiza, por vézes, curas expon-
taneas de hipermetropias totais.

Se fizermos, por mcio de exercicios ortdpticos, aumentar a am-
plitude da aconodagio e da convergéncia positiva e relativa, temos
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toda a possibilidade de fazer recuar o polo posterior do 6lho curto
até as proporgoes de emetrope.

Pouco que fosse, meio milimetro de recuo, seria o desconto de
uma e meia dioptria, na hipermetropia total do paciente.

RESUMO

O problema da recuperacio visual, na opiniao de WAL~
TER B. LANcastEx e Duxr ELDER, deve ser transferido
das mios dos leigos para as instituigoes cientificas da Oftal-
mologia. Numa vasta literatura profana, com o sugestivo

“slogan” de Quebra-Oculos, tio do agrado das massas, ac
lado de muita mistificagdo, existe, segundo éstes autores,
muita idéia sadia. e _

Os conhecimentos atuais sobre o sistema da acomoda-
¢do, autorizam uma revisio da nossa refractologia. As fibras
longitudinais do musculo ciliar . (m., de. BRUCKE) sio anta-
gonistas das fibras circulares (m. de MULLER). Elas pro-
vocam desacomodagdo ativa. Seu espasmo condiciona hiper-
metropia num 6lho emétrope.

Os exercicios ortopticos, aumentando a potencialidade
do musculo ciliar, podem dispensar -6 uso de lentes positivas
nos hipermétropes jovens:e mesmo curar- esta ametropia,
quando ndo muito elevada.

SUMMARY

According to WALTER B. LaANcAsTeER and DUKE ELDER the
problem of exercises for im-proving visual effectiveness must trans-
ferred from the hands of laymen to the concern of scientific ophthal-
mologic institutions. In their opinion, the widespread profane litera-
ture appearing under the invinting slogan of espectacles-breaking,
which pleases people so much, comprises many sound ideas, in spite
of much mystification. |

The present concepts of the system of accommodation authorize
a revision in refractology.

The longitudinal fibers of the ciliary muscle are antagonistic of
the circular fibers. The former cause active desacomodation. Their
spasme brings about hypermetropia in an emmetrope eye.

il
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Orthoptic exercises, increasing the potentiality of ciliary muscle,

can make unnecessary the wearing of plus lenses by young hyper-
metropes and can even cure their ametropia when it is not very high.

6)

3)
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MELANOSARCOMA DE COROIDES Y CUERPO
CILIAR 4

SU DIAGNOSTICO

PROF. DR. BENITO JUST TISCORNIA
DR. JOSE A. BADIA

La Plata

Durante el breve lapso de un afio y medio tratamos en el Ser-
vicio de Oftalmologia del Hospital Pirovano, cuatro casos de tumores
endobulbares. La gravedad del prondstico y la terapeutica de tales
casos, implica siempre un diagnostico precoz y lo suficientemente firme
como para evitar el sacrificio de un ojo que, muchas veces con visiéon
pobre o casi nula deberia conservarse con fines estéticos y psicolé-
gicos. La enucleacién en tres de nuestros pacientes seguida del estu-
dio anatomopatologico de la pieza, nos ha decidido a presentar tales
observaciones, mas aun, cuando queda por resolver el cuarto casc,
pues el paciente ha consultado distintas opiniones y ante la duda de
la certeza del diagnostico no se siente inclinado por el momento a
seguir el consejo de MELLER que dice textualmente: “Casos aislados
pueden presentar dificultades tan considerables que justifican la
enucleacion.

Es habitual distinguir entre los sarcomas de la uvea formas
difusas y circunscriptas y entre estas, seglin su localizacion, melano-
sarcoma del iris, del cuerpo ciliar vy de la coroides, siendo esta ultima
variedad mucho mdgs frecuente que las anteriores.

De nuestros casos, dos se trataban de melanosarcoma de coroides,
uno de cuerpo ciliar y el cuarto caso en estudio lo consideramos de
localizacion coroidea.

Apresentado nas VI Jornadas Brasileiras de Oftalmologia.

o e
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Seguir el esquema de Knarr evolucionando sucesivamente en
periodos de latencia, glaucoma, propagacion de vecindad y final”
mente metastasis, es aventurado, va que la propagacion extraocular
puede adelantarse a la aparicion del glaucoma secundario y las me-
tastasis a distancia producirse durante el primer periodo de su evo-
Tucion. de aqui la importancia del diagnéstico precoz. Uno de nuestros
casos presentaba tempranamente propagacion a traves de la esclerotica.

Remitiendonos al esquema cldsico, el origen del tumor asienta
en las capas mas externas de la uvea. Por lo tanto los melanosarcomas
circunscriptos de coroides tienen su punto de partida en las capas ex-
ternas de esta inembrana. Se inicia la tumoracién adoptando la forma
lenticular o eliptica; forma que la determina por un lado la resistencia
de la esclerdtica y por el otro la membrana de BrucH, las que difi-
cultan el crecimiento en espesor y permiten su espancion lateral.

En una etapa subsiguiente la neoformaciéon vence la resistencia
de la membrana de BrRucH a la que resquebraja y atraviesa, haciendo
procidencia en el espacio subretiniano donde prosigue su crecimiento
con libertad. Esto da a la tumoracion un aspecto de hongo con ca-
beza subretiniana, un cuello o estrechamiento a nivel de la membrana
de BrucH v la masa tumoral inicial en el espesor de la coroides.

La forma lenticular indica que el tumor esta limitado a la coroi-
des, cuando es globuloso la membrana de Brucu ha sido vencida.
La retina es entonces levantada y desprendida quedando habitualmente
adosada sobre la prominencia del tumor, a cuyo alrededor produce
un desprendimiento exudativo. El espacio subretiniano esta ocupado
por un liguido ricamente albuminoso y en cuya formaciéon intervienen
la rémora venosa por compresion v la- reaccion irritativa local, Este
liquido por accién de la gravedad puede buscar las zonas mas declives
del ojo, lo que explica la aparicion de desprendimientos de retina ale-
jados del punto de implantacion tumoral y lléga en ocasiones a des-
pistar al observador sobre la verdadera naturaleza de la afeccién.

Lla tumoracion en su  desarrollo puede ocupar la mayor paate
del globo pero es comun, que las complicaciones oculares aparezcan
previamente a esta etapa (glaucoma secundario, iridociclitis) . Una
eventualidad escepeional es la penetracion de la masa tumoral en el
cuerpo vitreo, previa perforacion de la menibrana de BrRucH vy retina.

L] erecimiento externo del tumor, es mas tardio debido a .la. mayor
resistencia de la esclerdtica, pero en ocasiones la expansion encuentra
facilitada su trayectoria por la disminucion de la resistencia esclero-
tical, ya sea por la presencia de trayectos vasculares o 1erviosos o
debilidad de la pared misma.

s, 38
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Cuando el melanosarcoma tiene su origen en el cuerpo ciliar el
proceso de crecimiento es similar al de los tumores de la coroides.
Comienza como tn tumor lenticular de las capas externas, adquiere
proyeccion redondeada hacia el vitreo, extendiendose por detris en
direccion a la coroides y hacia delante en procura de la camara pos-
terior. Si el origen radica en la parte anterior del cuerpo ciliar, invade
precozmente la camara posterior, empuja el iris abombandolo y luego
aparece en el angulo camerular simulando una iridodialisis, finalmente
en su crecimiento invade el iris.

El cristalino no es respetado y sufre las consecuencias del pro-
ceso que lo desplaza y deforma terminando por opacificarse, sinem-
bargo la capsula no se rompe y las células tumorales no invaden la
substancia propia.

El desprendimiento de retina en estos casos es tardio, en cambio
la extension a la vecindad es mucho més precoz. La propagacion del
tumor la hacen en dos formas: por continuidad a traves de la esclero-
tica y a distancia por via sanguinea. La propagacion de vecindad a
veces es muy temprana y se han observado tumores vecinos hasta
10 afios despues de la enucleacion (FrREUDEBTHAL 1891).

OBSERVACION 1

J. B., 57 afios, italiano, casado, obrero.

Antecedentes — A mediados de abril 1949 concurre al servicio
para que certifiquemos la afeccion que padece en su O.I. Despren-
dimiento de retina traumatico, pues pretende iniciar juicio por acci-
dente de trabajo.

Enfermedad actual — Desde hace tres meses nota disminucién
de la vision del O.I. percibiendo una sombra sobre el campo visual
del lado izquierdo y como meses antes tuvo una caida en el trabajo
golpeandose con una llave, quiere imputar a su trauma la enfermedad
actual. Ha consultado a varios colegas y todos concordaron que se
trataba de un tumor, pero el paciente con la esperanza de que alguien
certifique un desprendimiento traumatico va retardando su inter-
vencion inconsciente de la gravedad de su afeccién,

Estado actual — O.1. Agudeza visual luz.

A |,



70 REVISTA BRASILEIRA DE OFTALMOLOGIA — Vor. [X, N.2 2, Dez., 1950

Fondo de ojo — Se visualiza una masa tumoral de gran tamafo
que ocupa cl cnadrante nasal inferior sobrepasando ligeramente el
superior y que por su extension impide ver la papila, el resto de la
imagen oftalmoscopica del fondo es normal. Ia retina que cubre
esta masa no presenta pliegues, no vibra ni ondula a los movimientos
del ojo. La superficic es de color blanco grisacea y se observan
acumulos de pigmento. Los vasos retinianos correspondientes a esta
zona corren ligeramente sinuosos sobre su superficie y por debajo de
ellos es visible una red vascular de neoformacion propia del tumor.

Oftalmotono al ScuioTz, dentro de las cifras normales: 19 mm.
Trasiluminacién, proyecta sombras en la zona de implantacion del
tumor. Fundamos el diagnostico de melano sarcoma de coroides te-
niendo en cuenta la abundancia de pigmentos y los vasos de neo~
formacion que robustecieron la idea de la malignidad del tumor.

Aceptada la intervencién se enuclea el O.I. el 19-IV-49, y se
comprueba al extraer el globo ocular que en la zona de implantacion
del tumor se ve una eminencia redondeada del tamafio de un grano
de mijo de superficie lisa, consistencia dura y color negro.

Informe anatomopatologico — Neoplasia ocular que reviste los
caracteres de un melano blastoma coroideo de predominante creci-
miento vegetante. El pequefio nucleo duro negro encontrado en la
superficie de la esclera corresponde a la exteriorizacion del tumor.
Informe Dr. Ltls IRIGOYEN.

OBSERVACION 2

J. G., 69 anos, argentino, casado.
Antecedentes personales sin importancia.

Enfermedad actual — Hace tiempo notaba la limitacion del campo
visual del lado externo en el O.I, y desde hace 20 dias ha perdido
completamente la vision.

Estado actual — O.1. — IExamen del segmento anterior no re-
vela datos de interés. Cornea, cdmara anterior e iris normales,

Fondo de ojo O.1. imposible examinarlo, solo se percibe el re-
flejo rojo retiniano en el cuadrante superior interno. La pupila dila-
tada deja ver con la lampara de hendidura detras del cristalino tras-
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parente una formacion de superficie irregular de color marron oscuro
y con vasos sumamente tenues.

Oftalmotono al Scuiorz dentro de los limites normales.
Trasiluminacion en todos los sectores es negativa.

Diagnosticamos melanosarcoma del cuerpo ciliar, aceptada la in-
tervencion el enfermo es operado el 30 de mayo de 1950.

Informe anatomopatoléogico — La fotografia del hemiglobo cor-
responde a la mitad nasal, se ve detras del cristalino una masa negra
de forma ovoidea cuyo corte ocupa una tercera parte del cuerpo vitreo
casi en contacto con el cristalino y conectada con el segmento posterior
por una masa de aspecto gelatinoso que corresponde al liquido subrre-
tiniano del desprendimiento. Melanoblastoma del cuerpo ciliar que
se extiende a coroides. Informe del Dr. Luis IRIGOYEN.

OBSERVACION 3
E. B., 49 afios, italiano, casado, albafiil.
Antecedentes — sin importancia,

Enfermedad actual — concurre el 6 de junio de 1950, desde hace

3 meses nota que se le nubla bruscamente la vision sobre el campo
nasal del O.D.

Estado actual — O.D. Visién 8/10.

Campo wvisual — Limitacion del campo a predominio del cua-
drante nasal superior sobre pasando algo al inferior.

Segmento anterior sin particularidades de interés.
Dibujo A

Fondo de ojo O.D. a unos 5 diametros papilares del disco
ocupando el cuadrante temporal inferior y sobrepasando ligeramente
al superior se nota un levantamiento de retina hemisférico y cir-
cunscripto de superficie regular cuyo margen externo se pierde en la
periferia y cuvo borde central es muy neto, separado de la zona donde
el fondo de ojo es normal por un desnivel de 8 dioptrias en el cual
se dibujan una serie de pliegues retinianos paralelos y muy juntos
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que se van abriendo en abanico a medida que se alejan de la superficie
tumoral, tomando una disposicion radiada. T.a superficie del tumor
es regular, de color gris apizarrado y ademis de los vasos retinianos
se nota la presencia de otros de neoformacion. Dos hemorragias
frescas proximas a la periferia de color rojo brillante barnizan 1as
capas superficiales del levantamiento pudiendo simular un gran des-
garro. Se descarta esta suposicion por la coloracion escarlata, por no
haber la sensacion de solucion de continuidad v por que los supuestos
bordes del desgarro y la superficie roja estaban al mismo nivel o
plano, asi como la retina que rodeaba esta zona: ademas de la fijeza
del desprendimiento los pliegues que aparecen en la zona limitrofe
que pierden su paralelismo para hacerse radiados. Todos estos datos
nos indujeron a pensar en un levantamiento de la retina secundario
a un tumor.

Oftalmotono al Scuiorz dentro de las cifras normales.

Trasiluminacién: da una sombra entre las 7 y 10 horas mientras
que en el resto del campo pupilar se nota la coloracién rosada.

Propuesta la intervencién se practica la enucleacién el 6 de junio
de 1950.

Exdmen anatomopatolégico — Hemiglobo correspondiente al lado
nasal del ojo en un corte oblicuo de las 10 a las 4 horas. Se observan
por afuera de la papila una masa negra del tamafio de un grano de
pimienta que asienta en las capas profundas de la coroides recubierta
por el desprendimiento de retina de mayor extension que el cuerpo
tumoral y con liquido subretiniano coagulado.

Melanosarcoma de la coroides. Informe del Dr. Lurs IRIGOYEN.

OBSERVACION 4

s a nuestro juicio la mdas interesante. Un desprendimiento de
retina que ocupaba Ja mitad inferior del globo, invitaba al diagnéstico
de desprendimiento idiopatico, sinembargo el curso de la exploracién
demostrd la presencia de una neoformacion endobulbar. :

1.C., 40 afios, polaco, casado, albafiil.

Antecedentes — Sin importancia,

Enfermedad actual — T1 9 de junio de 1950 concurre al C. Ex-
terno por que nota desde hace 24 horas se le nubla la mitad superior
del campo de vision del ojo izquierdo. Este episodio lo alarmé, pero
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en realidad desde hacia unos meses notaba disminucion de la vision
v deformacion de los objetos.

Estado actual — O.1. Cornea, sensibilidad anestesica en sector
al cuadrante inferior externo,

Vision bultos. Campo visual: conservacion del campo inferior
ligeramente reducido. Camara anterior, iris sin particularidades.

Dibujos B, C

Fondo de ojo O.I. se nota un amplio desprendimiento de retina
que ocupa la mitad inferior del ojo desde las vecindades de la macula
hasta la periferia respetando solo parcialmente al parte superior del
cuadrante nasal. La retina desprendia tiene el color blanco azu-
lado caracteristico de un desprendimiento, los vasos propios de la
etina son mas oscuros que lo habitual y tambien mas sinuosos. No
podemos hablar de un levantamiento hemisferico sino de una retina
desprendida en, bolsa con borde superior bastante neto.

Dibujo B

Sin embargo pese a que la primera impresién invitaba a con-
siderar el desprendimiento como idiopatico notamos ciertas caracteris-
ticas que nos hicieron dudar y pensar en la posibilidad de un levanta-
miento de retina secundario. Estas eran, la retina fija, no ondulante
con los movimientos del globo y a pesar de los repetidos exdmenes
no se pudo localizar ningun desgarro. Observando el borde de la
bolsa nos encontramos que la transicién al plano retiniano se hace
por una serie de pliegues paralelos muy juntos que se abren en un
suave abanico a medida que se alejaban del punto de mayor promi-
nencia del desprendimiento. El dato anamnesico tal como suministraba
el enfermo que, desde hacia unos meses percibia una deformacion de
los objetos, juntamente con la ausencia de causas predisponentes al
desprendimiento de retina (miopia, degeneraciéon cistoidea, despren-
dimiento del vitreo) y de causas determinantes como un traumatismo,
nos llevé a pensar de que el desprendimiento de retina observado era
secundario a un proceso anterior cuya torpida evolucion no alarmé
al paciente hasta que la Dhrusca y notable pérdida de la vision se
mmstald .,

Sometido a reposo en posicion semi sentado el cuadro no se mo-
dificé. La trasiluminacion no contribuyé a aclarar el diagndstico pues
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la pupila se iluminaba en todos los sectores y la trasiluminacion aso-
ciada con la oftalmoscopia simultanea no fué tampoco ilustrativa. En
estas circunstancias se resolvié practicar una puncion exploradora.

El 22 de junio se practica la intervencion colocan la puncién
exploradora a 14 mm. del limbo a la altura del borde externo del
recto inferior, extrayendose sin dificultad 1ce. de liquido amarillento
y trasparente de aspecto albuminoso.

Dibujo C

Examinado a las 24 horas, el paciente presenta marcada dismi~
nucién del desprendimiento, cambiando totalmente su aspecto oftal-
moscépico. Préximo a la macula de observa un levantamiento hemis-
ferico de bordes netos color amarillento y tenuemente pigmentado
persistiendo los pliegues paralelos que ya hemos remarcado correspon-
dientes a la zona de transicion entre la retina levantada y el plano
normal. La busqueda del desgarro sigue siendo negativa.

Se propone al enfermo la enucleacién que no acepta. Examinado
hace diez dids la retina conserva su levantamiento hemisferico con
tendencia a aumentar nuevamente su volumen. El enfermo no ha
decidido la intervencion.

CONSIDERACIONES

Dos aspectos clinicos pueden presentar al oftalmologo los porta~
dores de tumores endobulbares: 1.°, los que llegan precozmente a la
consulta guiados por una manifestacion subjetiva que los inquieta,
aqui el examen oftalmoscopico es posible y el diagnostico de tumor
llega a imponerse; 2.°, aquellos que no habiendo experimentado ningtn
sintoma o restado importancia a los que existian, concurren a la con-
sulta cuando tiene lugar la instalaciéon de una complicacion grave,
que impidiendo el examen oftalmoscopico solo permiten sospechar el
diagnostico.

Analizando la sintomatologia de los del primer grupo y tal como
ha ocurrido en nuestras observaciones, siempre huban un sintoma
subjetivo que llevé al paciente a examinarse, aqui el oftalmoscopio
di6 la clave del diagnostico. Cuando la neoformacion es muy inci-
piente puede no comprobarse el levantamiento de retina, el color gris-
pizarra de la neoformacion y la ausencia de alteraciones a nivel de
los vasos muy dificil el diagnostico diferencial entre uns nevus y un
melanoma maligno y entre este y una hemorragia coroidea. El cuadro
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estacionario para ¢l primero sin manifestaciones objetivas ni modi-
ficacion objetiva, el origen brusco y las pequefias alteraciones a nivel
de los vasos permiten el diagnostico de la ultima, siendo a veces la
evolucion lo que aclara ¢l problema.

Cuando el crecimiento continua se produce el desprendimiento de
retina y el diagnostico diferencial con el desprendimiento idiopatico
es el que asume mayor importancia. Son caracteristicas del despren-
dimiento tumoral la coloracién ligeramente amarillenta de la zona
alectada, la presencia de actmulos de pigmento, el levantamiento de
forma hemisférica circunscripta, casi sin pliegues sobre la superficie.
dando la sensacién de bolsa tensa, que no vibra ni ondula con los
movimientos del globo. Los vasos propios de la retina trepan sobre
la superficie del tumor con sinuosidad menos marcada y tonalidad
menos obscura que en el desprendimiento idiopatico. La ausencia del
desgarro es la regla y la visualizacién de una red vascular propia del
tumor situada en un plano subyacente al de los vasos retinianos
certifican la presencia de una neoformacion.

En nuestras observaciones 1 y 3 casos confirmados de melano-
sarcoma coroideo y en la 4 (en estudio) nos llamoé la atencion el
aspecto similar de la retina vecina al levantamiento tumoral, se obser-
van una serie de pliegues retinianos finos, muy juntos, y paralelos
que corresponden a la zona declive entre el tumor y el plano retiniano
v que al alejarse de la parte central del borde de tumoracién se abrian
en forma de abanico. La repeticién de esta caracteristica fué de im-
portancia para la interpretacion de nuestra cuarta observacion a cuya
historia nos remitimos y que permitio el diagndstico de desprendi-
miento secundario.

Por lo que respecta al segundo grupo o sea a aquellos que con-
curren una vez instalada la complicacion el diagndstico de certeza
es casi ‘imposible, una irido-ciclitis, o una hemorragia intraocular
acompanadas de glaucoma secundario irreductible, deben ser motivo
de sospecha de un tumor.

Neame y KamN, citados por Duke ELDER estudiando histolo-
gicamente 402 ojos enucleados en las condiciones ‘mencionadas, halla-
ron que el 10 % de ellos correspondian a tumores malignos ignorados .

Un ojo ciego, doloroso con glaucoma secundario y sin explica-
cion razonable del origen de su afeccion debe ser considerado como
sospechoso portador de un tumor maligno, y es aconsejable su
enucleacion.

Sintetizando la rutina del examen diagnostico de los tumores en-
dobulbares, ocupa el primer plano la observacion oftalmoscopica di-
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recta, pudiendo ser de mucha utilidad la oftalmoscopia con la lampara
de hendidura v el cristal de Gorpman que facilita la visualizacion
de los vasos de neoformacion y que a nuestro entender certificarian
por su presencia la existencia de un tumor. La lampara de hendidura
en casos de tumores muy anteriores aportard un juicio definitivo.
Como métodos accesorios consideramos la trasiluminacion estudiando
¢l reflejo pupilar o asociada a la oftalmoscopia preconizada por Lin-
pAHL: la investigacion de la sensibilidad de la cornea (SepAN, OUR-
GAND y MORENON) y por ultimo la puncion exploradora ya sea de
la camara anterior o del espacio subretiniano, con investigacion de
células neoplasicas.

Las observaciones que hemos puesto a consideracion de VDEs.
nos llevan al punto neuralgico de nuestro tema, es decir su diagnos-
tico ya que el prondstico y tratamiento dependen fundamentalmente
del primero, que conduce a tomar medidas terapetticas radicales por
nadie discutidas y de cuya precocidad depende la supervivencia del
enfermo.

.



VALOR PROPEDEUTICO DA POST-IMAGEM
RETINIANA

DRA. MARIANA NORONHA
: Assistente da Clinica Oftalmolégica da ‘Univer-
sidade 'de Minas Gerais

INTRODUCAO

Post-imagem é aquela que perdura na retina por algum tempo
e nos permite estudar assim a sua diregao visual, ou melhor, sua
localizagao espacial subjetiva.

HEerING foi o primeiro a usa-la, encontrando ai uma prova sim-
ples e convincente da unidade do campo binocular.

Sabemos da existéncia dos pontos retinianos correspondentes,
isto é, aqueles pontos que tém uma direcdo visual comum, localizando
cada um sua imagem num mesmo ponto do espago e resultando assim
uma imagem tnica. |
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Trabalho apresentado na VI Jornada Oftalmolégica de Séo Paulo.
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y————

Sendo foveas pontos correspondentes por exceléncia, os estimulos
que reagem na macula direita ¢ na macula esquerda vio produzir
duas imagens localizadas numa mesma e Gnica diregio visual, isto €&,
uma imagem tinica resultante.

TESTE DA POST' IMAGEM

, | ,

Modificado por TsciERMAK, praticado por BIELSCHOWSKY €
muitos outros pesquizadores modernos, o teste post-imagem consiste
em estimularmos a formagdo de uma imagem na macula do O.D.,
outra naquela do O.E. e verificarmos se as relagbes sensoriais sao
normais. Usamos o aparelho de” BreLscHOWSKY constituido de uma
Jampada elétrica que pode ser colocada tanto no sentido horizontal

y | 5

como no vertical. Seu filaitiento € interrompido no centro por um
anel opaco preto em cuja parte central estd um ponto de fixagao
vermelho. Este ponto deve ser fixado pela macula e o resto do fila-
mento impressiona a retina perimacular.

Se por exemplo damos ao O.D. um estimulo horizontal durante
dez segundos e ao O.E. o mesmo estimulo no sentido vertical, ¢ sa-
bido que as maculas fixaram pontos opacos do filamento, compreende-
remos que a imagem resultante para os dois olhos serda a imagem
finica de uma cruz com uma falha central correspondente a locali-
zacio espacial tnica das duas maculas. Se estas duas falhas ndo se
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superpoem a localizacio espacial niio é a tinica e a correspondéncia
retintana nao ¢ normal.

As imagens observadas com os olhos fechados num quarto es-
curo sao chamadas positivas e aquelas com olhos abertos na clari-
dade s3o as negativas.

Varios métodos existem para determinacio desta correspondéncia
retiniana, onde se destaca a medida nos haploscopios (como o sinoptd-
foro) do angulo objetivo e do subjetivo. Na correspondéncia and-
mala da retina ésses angulos sdo diferentes.

O valor dos testes varia com os autores e as estatisticas da cor-
respondéncia anomala da retina variam em funcio do aparelho usado,
da idade do paciente, etc.

Alguns autores encontraram muito maior ntmero de casos de
correspondéncia anomala da retina com o teste da post-imagem; outros
como SMITH acham o sinoptéforo o melhor de todos.

H. M. Burian diz: “Nao estou preparado para dizer que ha
um método melhor para determinagio da relacio sensorial da retina”
e termina explicando que sendo tdo variados os aparelhos ndao € sur-
presa que os observadores cheguem a resultados tao diversos.
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CONCLUSOES

Em nossas 141 observacdes no servico do professor HiLTON
Rocuia em Belo Horigonte, coneluimos que nag se deve usar somente
um teste para deduzir sobre relacio sensorial da retina; a compa-
ragio é sempre util. Nos usamos o Smnptxs(_dpm e a post-imagem;
achamos que no blﬂO]J-tl'SL()])l() (e aqui concordamos com DBRIAN) a
condigio de ver nao ¢ tao puramente sensorial, o paciente encontra
uma situagio parecida com a sua condi¢io natural de ver; € mais
facil a informagio, mas niao oferece o rigor da post-imagem. Temos
muitas vezes encontrado correspondéncia normal na posttimagem e
anomala ao sinoptiscopio, mas nunca encontramos o inverso. Isto 2,
nas nossas observagoes, em que sempre utilizamos os dois métodos,
duas possibilidades existem no achado de uma. correspondéncia ano-
mala: Ou os dois testes coincidem, e néste caso trata-se de uma
anomalia profunda ou antiga de tratamento dificil; ou a anomalia
registrada do sinoptiscépio nao o é na post-imagem denunciando isto
uma anomalia superficial ou recente de tratamento em geral menos
dificl .

Devemos usar pelo menos dois testes para correspondéncia ané-
mala. Um haploscopio e a post-imagem.

E’ dificil a aplicacdo do teste da post-imagem em criancas abaixo
de cinco anos inclusive; mas nessa idade o sinoptiséc}pio satisfaz
porque a correspondéncia anomala quer seja superficial ou profunda
€ entdo passivel de tratamento. '

Devido a supressao as grandes ambl1op1as dlflcullam 0 exame.
Por isso devemos aumentar o tempo da exposllgao do filamento ilu-
minado para o olho ambliope.

E’ indiferente para nos se o 6lho estrabico seja ou nio o fixador
do filamento horizontal. '

O exame da post-imagem deve ser feito apos cada série de exer-
cicio ortoptico para controle.

As vezes encontramos caso em que o paciente suprime por exem-
plo um dos bragos da cruz, indicando que aquela porcao da retina
periférica esta suprimindo e da idéia do campo visual.

Iim dois pacientes adultos verificamos a auséncia da post-imagem
positiva e negativa. Podemos atribuir a uma hipo-avitaminose A?

A adaptacio luminosa muito retardada e a parasitose intestinal
exuberante ddo forga a esta hipotese.
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O FUNDO DE 6LHO NA LINFOGRANULO-
MATOSE VENEREA (*)

DRS. ERASTO PRADO, CARLOS DA SILVA

LACAZ e JOSE LUCAS DE SOUZA
" Sao Paulo

A linfogranulomatose venérea nio se limita aos ganglios ingui-
nais, como pensavam os AA. antigos. Como a sifilis, é ela também
sistémica e proteiforme, capaz de produzir sintomas a distancia, ma-
nifestagbes posteriores e mais avancadas ao estadio venéreo propria-
mente dito.

CerutTI e Pavanatr (30) ja afirmavam que “ela esulava dal
campo ristreto della venereologia per invadire quelli pia vasti della
medicina generali e dela cirurgia”.

A inoculacdo experimental em cornea de coelhos, provoca lesées
interessantes. VAN RoOOYEN e RHODES (257) que fizeram estas ex-
periéncias usaram as células epiteliais da cornea como Otimo processo
para evidenciar os granulo-corptisculos de Miyagawa.

Deixando o campo experimental pela clinica, devemos referir as
observacbes de LEevapiTr e col. (134) os quais encontraram casos
de localizagdo inicial da moléstia nos olhos. Verificaram tumefacdo
palpebral, conjuntivas infiltradas e proliferacao folicular, seguidas de
supuracido dos ganglios linfaticos regionais.

Von Haam e D’Aunor (263), em trabalho com 461 casos coli-
gidos, citam um doente com conjuntivite bilateral, dor nos olhos e
fotofobia.

KornBLITH (120) refere hemorragia em chama de vela no fundo
de 6lho de um paciente com L.V,

(*) Apresentado as VI Jornadas Brasileira de Oftalmologia.
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Liesreica e Gorrries (in MAcNiE — 146) referem-se a um
caso de episclerite, associada a uma erupgio cutanea, a artrite linfo-
granulomatosa. '

Herverstrom e KorpiL (in Cerutri e Pavanati — 30) rela-
taram um caso de conjuntivite flictenular.

HunTER, citado por Cerurti e Pavanatr (30), descreveu por
sua vez edema palpebral num doente com linfogranulomatose ingui-
nal. E, atualmente, admite-se, mesmo, que a conjuntivite de PARINAUD
e o granuloma de MORAX nada mais sejam que localizagGes prima-
rias da moléstia.

EspiLpora LUQUE e Coutrts (59) procuraram estabelecer rela-
cio entre a linfogranulomatose venérea e determinadas afecgbes ocula-
res como o pterigio, a retracio progressiva do saco conjuntival anof-
talmico e a dacriocistite, processos todos eésses histologicamente
benignas, mas de tratamento sujeito a reveses desconcertantes. Citam
a favor desta teoria, a positividade da intradermo-reacao de FREI, os
achados tipicos no exame de fundo de 6lho e a ocorréncia dos cor-
ptisculos de Mivacawa — forma visivel do virus linfogranulomatoso
nos esfregacos de secrecio conjuntival dos portadores destas afecgées,
e finalmente rapida melhoria pelo uso das sulfas.

Examinando 120 doentes com lesdes primarias e tercidrias de
origem linfogranulomatosa, 104 apresentaram no esfregago conjunti-
val os corptisculos de Mivacawa. Déstes 104 doentes, 70 apresen-
tavam reacio de FREI positiva e a triade de FuNAkAwA (apagamento
do contérno papilar, aumento do calibre e tortuosidade das veias re-
tinianas) . Quanto aos 16 casos restantes com o esfregaco negativo,
o Frer e a triade de FunaxkawA foram encontrados algumas vezes.

A sintomatologia ocular foi relacionada com a moléstia de Nico-
LAS-FAVRE, pela primeira vez, por Funaxawa (77). Fazendo o
exame oftalmologico sistemdtico em doentes com linfopatia venérea,
observou aumento de calibre e tortuosidade dos vasos peripapilares.

Kitacawa, citado por May (159), retomando o assunto, veri-
ficou tratar-se mesmo de um discreto edema peripapilar, acompa-
nhado de engrossamento e tortuosidade das veias retinianas, sinais
ésses tanto mais nitidos quanto mais proximo da papila.

A essa triade — edema papilar, engrossamento e maior tortuosi-
dade das veias retinianas — denominou-se sinal de Funakawa-
Kitacawa.

VERGARA (in BARRIERE e MAY — 8) examinando 10 casos, sendo
2 sem reacio de FREI positiva, verificou manifestagdes oculares eni
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oito. Cinco apresentavam-nas hilaterais e trés em um dos olhos
apenas.

Além da triade de FunakawA e KiTAGAWA, VERGARA (in BAr-
RIERE ¢ MAY — 8) refere-se tamhém a uma coloragio arroxeada dos
vasos papilares, coloragio esta que se absteve de interpretar.

EsriLpora LUQUE e col. (in MAay — 159) examinaram 100
casos de L.V. Em 32 déles nada encontraram de anormal. Em 49,
entretanto, o exame do fundo de 6lho revelou-se com alteragdes
tipicas, caractristicas mesmo da moléstia. Quanto aos 19 casos res-
tantes, as alteragdes ndo eram tipicas e quase sempre o edema papilar
estava ausente.

Fez uma descri¢gio de seus achados hoje considerada classica:
— “DPapila rogisa plana, de bordos borrosos, pero no polventados.
Alderedor de la papila, un franco edema retiniano de coloracion
grisaceo. Pero lo mads carateristico es la enorme dilatacion de las
venas, y la acentuada tortuosidad. Lhama la atencion el intenso color
negrusco, rojo mui escuro de la coluna venosa, tanto mas notable
quanto mayor es el edema retinal. Quica sea este aspeto solo un
contraste de todos modos es una alteracion digna de anotar-se”.

Courrs (42), repetindo os trabalhos anteriores, examinou 12
doentes com epididimite linfogranulomatosa, observando em todos éles
o sinal de FUNARKAWA-KITAGAWA. '

Para éste autor, alias, um diagndstico bem feito da linfogranu-
lomatose venérea deve basear-se em:

1) Reacdo de FRrEer.
2) Biopsia.
3) Exame de fundo de 6lho.

A primeira contribuicdo brasileira sobre o assunto, coube a LAcaz
e S1gueira (122). O doente era portador de epididimite linfogranu-
lomatosa, ja comprovada pela reacio de FREI positiva e bidpsia, ndo
referindo sintomas oculars. Fez exame oftalmoldgico (JUNQUEIRA
Franco), que verificou desaparecimento do bordo temporal da pa-
pila esquerda, si bem que ambas estivessem com edema peripapilar.

Lacaz (124), prosseguindo em suas observagdes, examinou mais
20 casos da moléstia. Dezoito eram portadores de adenopatia inguinal
e os outros dois de retite estenosante. Somente nos dois ultimos e
num, dentre os primeiros, foi negativo o sinal de FunaAxawA-
Kitacawa.
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Ainda em 1941, Ropricurs Dias (215) praticou o exame de
“fundus” em alguns doentes, nada encontrando de especial, que pu-
desse considerar caracteristico,

Morra (172) depois de ter a sua atencio chamada sébre o
assunto pelos professores MAy e BARRIERE, procurou verificar as
lesdes oculares em doentes do Servigo Gafrée-Guinle (Rio).

Todos os seus seis doentes, examinados pelo Dr. WiLton
FERREIRA, apresentavam as alteragdes ja referidas.

VasQuies BARRIERE ¢ MAY (8), fazendo um apanhado geral sobre
a questdo, concluem que: — as alteragbes corneanas tém valor de
probabilidade reduzido, pois foram encontradas apenas em 28 % dos
casos. Tal valor aumentaria si coincidisse com as alteragoes do fundo
do 6lho e hipotensao ocular.

Classificaram igualmente as manifestacdes do “fundus” em 4
grupos:

1) Dilatagao venosa simples.

2) Congestdo dos bordos papilares 4 coloragdo violacea -+ au-
mento do calibre e tortuosidade das veias.

3) Edema papilar; vasodilatagio generalizada as artérias e veias.

4) Franco edema do bordo papilar com proeminéncia acentuada
de toda papila.

Os dois primeiros grupos teriam valor de probabilidade, o 3.°
de quase certeza e o tultimo de certeza absoluta, se acompanhado de
FRrEI positivo e outras manifestacdes clinicas.

A interpretacio do sinal de FUNAKAWA-KITAGAWA ainda € as-
sunto aberto a estudos, sujeito a controvérsias. Antes de tudo € pre-
ciso frisar que éle ndo ocorre em cem por cento dos casos. A sua
positividade tem por isso o mesmo valor de uma reagdo de WASSER-
WANN positiva, K’ apenas um dado a mais a ser acrescentado ao
exame clinico.

A primeira tentativa de interpretagio foi relaciond-lo as altera-
¢Oes liquoricas e meningeas. De fato, o proprio sistema nervoso ndo
escapa 4 fase secunddria da moléstia. Além de um especial tropismo

do virus para o tecido nervoso — o que foi provado experimental-
mente — a moléstia determina, segundo alguns AA., alteragdes
liquoricas.

Pesquizadores uruguaios verificaram positividade da reagdo de
Frer em doentes com epilepsia essencial e Jacksoniana, atrofia mus-
cular progressiva, esclerose medular e tabes, doentes todos €sses sem
passado luético e sem alteragoes liquoricas.
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BAILLIART (cit. por Lacaz — 124) estudando a hipertensio
retiniana, como relator do tema ao XV Concilium Ophtalmologicum
(Egito — 1939), afirma que o estado serpiginoso dos vasos peripa-
pilares — sem hipertensio e fora mesmo de qualquer estado patols-

gico, ja € conhecido desde ha muito tempo.

Mesmo em olhos normas, é dificil assinalar o limite da norma-
lidade em relagio a tortuosidade dos capilares peripapilares, tal a
fragilidade e delgadeza de suas paredes.

O edema, por sua vez, ndo se explicaria pelo aumento de pressio
liquorica simplesmente. Pois nem sempre ha aumento das pressées
arterial e liqudrica, aumentos éstes que falariam a favor de uma
hipertensao retiniana.

Por outro lado, a sifilis, as auto-intoxicages cromicas, os tu-
mores cerebrais e os focos infecciosos costumam dar também a pa-
pila de estase.

Dai Rr1ser (cit. por BARRIERE e MAY — 8) procurou rela-
ciona-lo a retencdo clorada, observada em alguns doentes, 4 uremia
e ainda as reag6es meningeas asséticas, devidas a lesdes vasculares
cerebrais.

Examinamos, para éste trabalho, um total de 87 doentes, em
todas as fases da moléstia, inclusive, mesmo, doentes que sé voltavam
para controle de cura.

Dois pacientes, que apresentavam um dos olhos eviscerados, nio
entraram no computo dessa estatistica.

Em todos €les, tivemos a precaucdo de fazer refracio preliminar
e, todas as vézes que encontramos diminui¢do da acuidade visual,
sempre foi possivel relaciona-la a ametropia e corrigi-la com refracdo.

As alteragbes que encontramos, embora nio presentes em 100 %
dos casos, permitem-nos concluir que o seu aparecimento é quase
simultineo a eclosdo da sintomatologia clinica, tendendo a persistir
durante toda a evolugdo da moléstia, e, mesmo depois da cura.

Os 71 casos foram classificados clinicamente como segue:

Cancva: oemtal e BRal) «.hs v iisraminaredors st 0
L R A e PR o By Rt S0 W L G e g 8
Prolihe)  SE0EE 25 25983 B it TS At cak s s aigl ; 36
Estreitamento (com ou sem protite, estidmeno, etc. ) 25
RSB ERAEIONR oD ohs Shiate v tin e s e a e s o L i 9

LESAO INICIAL

Dos 9 casos de lesdo inicial (cancro), a maioria veio ao exame
nos primeiros dias da moléstia, tendo o que mais tardou, aparecido um
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més apos a eclosio dos sintomas clinicos. Foi éle também classificado

neste primeiro grupo, porquanto ainda apresentava lesio primaria.
Dos 9 doentes examinados, 6 tinham a triade de FUNAKAWA-

Kiracawa completa em ambos os olhos, o que deu porcentagem

de 68,9.
BUBAO

Dos 8 casos examinados, 5, numa porcentagem de 62,5, apresen-
tavam triade completa em ambos os olhos.

PROTITE

Neste grupo foram examinados 36 doentes, sendo que 24, ou seja
66,6 % apresentavam triade completa em ambos os olhos.

ESTREITAMENTO

Bste grupo inclui 29 doentes, dos quais 25 apresentavam triade
em ambos os olhos, sendo, portanto, a porcentagem de 76,0.

ASSINTOMATICOS

Este grupo é constituido por 9 casos, dos quais 6 tinham a triade
completa nos 2 olhos, resultando dai a porcentagem de 66,6.

Considerando em conjunto, verificamos que, entre os 87 doentes,
os trés elementos da triade de FUNARAWA-KITAGAWA ndo apareceram
com a mesma constancia.

Houve maior incidéncia da tortuosidade das veias retinianas que
apareceu em 75 dos 87 casos examinados (86,2 %). Em segundo
lugar, vém as alteragoes do calibre venoso, que apareceu aumentado
em 73 dos 8 doentes (84,0 %), e finalmente o apagamento do con-
torno papilar que foi encontrado apenas em 66 casos dos 87 exami-
nados (64,6 %) .

Frizamos que o apagamento era muito varidvel nas suas caracte-
risticas de intensidade e de localizagio, preferindo esta os quadrantes
inferiores e o setor nasal.

Quanto a intensidade desprezdmos, para fins de estatistica, todos
0s casos em que a sua evidéncia nos pareceu duvidosa. Tivemos a
oportunidade de fazer exames seriados em alguns désses doentes.
IEm certos casos ésses exames foram repetidos duas ou trés veézes,
acompanhando a ecvolugdo do processo. Nossa observagio permite
alirmar que o apagamento é evidente desde os primeiros dias de
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moléstia. tende a se intensificar com a evolugio da infecgio e per-
siste ainda apds a cura clinica. Houve casos, mesmo, em que foi veri-
ficada sua presenca muito tempo depois quando o doente voltava ao
exame apenas para controle de cura.

A explicacao etiopatogénica da triade de FuNAKAWA-KiTAGAWA
ainda ¢ campo aberto para controvérsias. O que nao se pode, con-
tudo, é negar-lhe a existéncia e o valor como subsidio ao diagnostico
clinico.

A sua presenca foi confirmada em nossos doentes pelo exame
de campimetria, que sempre evidenciou perfeita concordancia dos
achados campimetricos com o exame de fundo de 6lho.

N. da R. — Acompanham o presente trabalho 92 descrigoes de
casos clinicos. Na impossibilidade material de transcrever todas as
- observagdes, de acordo com os A.A., apenas sio publicadas 5 his-
torias dos pacientes, bem como os achados campimétricos.

b 8
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OBSERVACAO N.o 7

Sebastiana B., branca, feminina, 40 anos, casada, doméstica, bra-
sileira (Ribeirdo Preto).
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Diagndstico Proctolégico: Estreitamento com protite - fistulas.
Exame Oftalmoldgico: Auséncia de queixa ocular.

Refracae: O.D. 1/3 (sem melhoria com lentes).
O.E. 1. R 4+ 0,5.

Fundus: O. D. Papila com acentuado apagamento na metade
nasal de seu contorno, onde quase se continua sem limite certo com
a retina envolvente.

I etas: De calibre aumentado e de trajeto bem tortuoso.
O.E. Papila com total apagameno dos quadrantes nasais.
Vewas ¢ Mdacula: Como em O.D.

Triade completa em A.O.
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OBSERVACAO N.° 36

Americo M., branco, masculino, 35 anos, casado, mecénico,
brasileiro.

Diagnéstico Proctolégico: Protite.

Exame Oftalmolégico: Auséncia de queixa ocular.

Refraggo: A.O.: 1 R 4 0,50.
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Fundus: O.D. DPapila normal.

IFeras: Com aumento discreto de calibre e tortuosidade.
Macula: Normal.

O.E. Papila com diminui¢io de nitidez do contdrno, apagamento
quasi total entre 9-10 horas.

I"eias ¢ Mdacula: Como em O.D.

Triade Incompleta em O.D. Auséncia de apagamento papilar.

o

e

OBSERVACAO N.° 51

Silvino B., branco, masculino, 53 anos, casado, soldado, brasileiro.
Diagnéstico Proctolégico: Protite.
Exame Oftalmologico: Auséncia de queixa ocular.

Refracdo: Para longe A.O.: 1.M 4 0,50 R + 0,75
Para perto A.O.: M 4 3,00

Fundus: O.D. Apagamento discreto de todo o contérno papilar,
mas guardando perfeitamente sua delimitacao.

Vewas: Com pequeno aumento de calibre e tortuosidade.
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Mdcula: Normal.
O.E. Papila com aumento acentuado do contorno na porgao
nasal e apagamento discreto nos quadrantes temporais.

Vetas ¢ Mdcula: Como em O.D.

Triade completo em A.O.
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OBSERVACAO N.o 54

: > TF L L . Ty
Luiz B.M., branco, masculino, 19 anos, solteiro, mecanico,
brasileiro.

Diagnéstico Proctologico: Protite,

Exame Oftalinolégico: Auséncia de queixa ocular.
Rejracdo: A.O. : 1.R. 4 0,50 esf. e 4+ 0,25 cil.
Veias: De calibre e tortuosidade normais.

Mdcula: Normal.

O.FE. Papila com diminuigdo de contorno no lado nasal.
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IPeias: De calibre normal, mas apresentando tortuosidade au-
mentada.
Macula: Normal.

Triade ausente em O.D.
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OBSERVAGAO N.° 78

Clemente C. V., branco, masculino, 45 anos, casado, cabista,

brasileiro.
Diagndstico Proctologico: Assintomatico.

Exame Oftalmolégico: Auséncia de queixa ocular,

Refragao: A.O.: 1.R <4 0,50.

Fundus: O.D. Apagamento papilar entre 10-15 horas, e discreto
na porgao restante.

Veias: Com aumento de calibre e tortuosidade.

Mdacula: Normal.

O.E. Apagamento total entre 8-2 horas, e sensivel na porgio

restante.
Veias e Macula: Como em O.D,

Triade completa em A.O.
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CONCLUSOES

1. — Do exame oftalmoldgico praticado em numerosos doentes
(92), nao encontramos deficit de acuidade visual relacionado com a
moléstia.

2. — A triade de FuNARAWA-KITAKAWA aparece e quasi si-
multaneamente com a eclosao dos sintomas iniciais da infecgéo.

3. — Em nenhum dos casos examinados encontramos alteragao
da macula.

4. — O apagamento do contorno papilar tem localizagido diversa,

mas encontramo-lo preferencialmente no setor nasal e nos quadrantes
inferiores. A sua ocorréncia foi comprovada pelo aumento campimé-
trico da area papilar.

5. — O aumento do calibre assim como a tortuosidade das veias
retinianas sio mais evidentes préximos a papila e nos quadrantes
inferiores.

6. — A triade de FUNAKAWA-KITAGAWA, embora ndo seja sinal
patognomonico da moléstia de N1coLAS-FAVRE € subsidio de valor
para o diagnostico.

SUMARIO

Os AA. realizaram exame sistematizade de numerosos doentes
(92), incluindo em alguns déles a pratica da campimetria, pela pri-
meira vez feita em série, no estudo desta infeccao, !

Comprovaram que o sinal de Funaxawa-KiTAGAwA esta real-
mente presente na grande maioria dos doentes de L.V. No entanto,
julgam prematura qualquer hipotese sobre o mecanismo etiopatogénico
de tal sinal, A frequéncia com que se encontra tal sinal, aliado a outros
dados clinicos e de lahoratorio representa, sem davida alguma, ele-
mento de valor para o diagnoéstico da L. V.

SUMMARY

The authors systematically examined a great number of patients
mcluding a campimetry test in several of them, thus employing thig
method for the first time on a large scale in the study of this infection.

They prove that sign of FUNAKAWA-KITAGAWA is really present
in the great majority of V.L. patients. However, they consider any
hypothesis on the etiologic mechanism of the above sign premature,
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The frequency with which he sign is ohserved fogether with other
clinical data and laboratory findings doubtlessely constituies a valuahle
aid m tht diagnosis of V.1..
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