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BREVES CONSIDERACOES SOBRE OS VIRUS
NA PATOLOGIA OCULAR (*)

CESARIO DE ANDRADE
Meus caros colegas:

Recebi o convite do vosso ilustre Presidente para conversar con-
vosco, como uma manifestagio de apréco, com que a sua generosidade
me quiz distinguir, sensibilizando-me profundamente.

Aceitei-o como um gesto largo de extrema fidalguia a quem outro
merecimento nao tem que o de haver sido por tantos anos fiel nos
amores e na dedicagdo pela nossa especialidade.

Bem hajam os que tiveram a idéia de promover essas palestras
em reunides onde se avistam e fraternizam velhos camaradas, para
conversar sobre coisas que tanto lhes tocam ao espirito, por 1isso
mesmo que siao elas objeto de suas locubragoes sobre a nossa oftal-
mologia.

Eis um excelente ponto de partida para um dilatado programa
de coordencio de nosss forgas espirituais, ainda wm tanto dispersas
mercé de circunstincias varias.

Esta, porém, na razao mesma das coisas, que o sentido desse
programa reside na forga indiscutivel que nos atrai para wma cultura
cada vez mais aprimorada e ao mesmo tempo asseguradora do espirito
de unidade, sempre necessario para a difusao e o progresso dos nossos

ideais.

(*) Conferéncia realizada na sessao
de Oftalmologia.

de 26-V-1955 da Sociedade Brasileira
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1L que a luta dos poves pela civilizagio, pelo enriquecimento dla
ciéncia, provém da tendéncia cada vez maior da especializacao flo
traballho, para o qual se faz mister a cooperacao mutua. Para tanto
nao hasta, porém, que o desejemos, sendo (ue saibamos (uerer para
melhor realizar,

Na precariedade das coisas terrenas, as do espirito tém lugar
especial, que, felizmente, ainda ninguém pode negar; dai nos sen-
tirmos neste instante tio bem ao vosso lado, diletos companheiros que
ora nos acolhem.

Aqui estamos, pols, para conversar cOnvosco, mas antes devemos
prevenir-vos que o assunto de que nos ocuparemos nesta despreten-
ciosa palestra nada tem de original, apenas visa a focalizar, mais uma
vez, um velha questio que envolve imensa complexidade, e cujo co-
nhecimenté comum em marcha evolutiva para novos esclarecimentos
e novas aquisigoes

A nossa ligeira palestra é uma espécie de revisio das nossas
riodestas cogitacoes em térno de certos pontos atinentes a agao dos
virus na patologia ocular.

Eis, sem duavida alguma, um capitulo dos mais interessantes no
dominio da patologia humana — o que focaliza a agdo de certos
virus e dos seus produtos sobre o 6rgao visual.

Embora, os estudos concernentes a ésses seres invisiveis, pelos
meios rotineiros, estejam em franco progresso dia a dia, certo mis-
tério ainda paira quanto a natureza de determinados fatos que lhes
dizem respeito, sobretudo no tocante a sua fisio-patologia.

Em que pese, entretanto, o relativo atrazo em que nos encon-
tramos no assunto, podemos reconhecer que muita coisa ja tem sido
feita pela ciéncia para esclarecer as duvidas existentes assim € que.
uma série de dedugdes praticas de valor indiscutivel e de inesti-
inavel alcance cientifico ja é do dominio comum.

Apds os estudos iniciais da época Pastoreana, que culminaram
na descoberta da vacina antirrabica, demonstrando a existéncia dos
séres invisiveis, muito tem evoluido a ciéncia no campo das inves-
tigacoes, que, hoje, se orientam num sentido realista e rumos obje-
tivos.,

A microbiologia, de concérto com a anatomia patologica e a
observacio clinica sistematizada, vem nesses altimos tempos eviden-
ciando as afinidades désses agentes para determinadas categorias de
tecidos ¢ Orgios bem assim a possibilidade de sofrerem os mesmos

i A



CESARIO DE ANDRADE — VIRUS NA PATOLOGIA OCULAR 309

adaptacoes e transformacoes que alteram visceralmente as stas prin-
cipais caracteristicas hiologicas, no que se relaciona com a patologia
humana.

Alguns déles, por exemplo, quando inoculados no organismo hiu-
mano, contraem intimas relagoes com os elementos celulares, acar-
retando modificagoes estruturais de real importincia.

De par com essas transformacgoes, que se operam para o lado
da trama celular, verificam-se em condicoes especiais o abandono
por parte de certos virus da eletividade que os caracteriza para
adquirir outras, podendo passar, por exemplo, de dermotropos a neu-
rotropos e wice-versa.

For precisamente a vista do conhecimento dessas novas proprie-
dades que se criou a doutrina wunicista com relacao a alguns estados
morbidos, e por muitos autores defendida com calor.

Em abono désse modo de ver estao os resultados obtidos com
as experiéncias sobre a imunidade cruzada e outras.

Exemplo disso € o que se passa com o grupo waricla-vacina,
zona-varicela, etc., cujos virus responsaveis apresentam singulares
mutacées e analogias, mercé de condicées especiais, *0 que, indubi-
tavelmente, concorre para estremecer os alicerces de velhas concep-
¢oes étio-patogénicas. '

De outra parte, é digno de meditagio a diversidade pela qual
agem os virus, ora em funcio destruidora ora estimuladora, tal soe
acontecer respectivamente com a variola e a werruga contagiosa. o
que lhes valeu a classificagdo de virus citoliticos e citocinéticos.

Ja hoje podemos saber que, nas formas dermotropicas, a lesio
cutanea niao reflete a agdo direta do virus sobre as células epidér-
micas, sendo que ela resulta da inflamagao dos elementos reticulo-
histiocitirios sub-epidérmicos e da desnutricio consequente das cé-
lulas de revestimento.

Merece também destacado o fato de certos zirus, como por exem-
plo o da encefalite epidémica, poderem penetrar através da cornea,
de onde depois de ocasionarem uma queratite com perda de subs-
tancia, caminham ao longo das fibras nervosas ou dos espacos lin-
faticos para atingir as meningeas e 0s centros nervosos superiores.

Por outro lado, nos animais de experiéncia tem-se positivado
que o virus inoculado por via intra-cerebral é capaz de alcancar a
retina caminhando ao longo do nervo optico, de maneira, portanto,
inversa a marcha citada anteriormente.
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Isso vem demonstrar que a via centripeta nio ¢ a fnica (ue
pode seguir o virus para produzir a infeccio nesse ou naquele 6rgao.

I interessante notar a analogia existente, entre a via de pe-
netragao do virus através da cornea para atingir a meningea € 0s
centros mnervosos superiores e a penetracio das formas parasitarias
infectantes dos triatomas através a mucosa da conjuntiva ocular, na
Doenga de Cuacas ou Trypanosomiase americana, conforme assina-
lamos em 1928.

Fenomeno igual parece verificar-se com relagio a toxoplasmose,
segundo admite o eminente professor Sirvio Fiarmo, no seu ma-
cistral trabalho sobre a “Toxoplasmose ocular™. .

Nos altimos tempos tem sido objeto de discussio e estudos a
analogia que alguns virus parecem guardar entre si, oferecendo ao
mesmo tempo notavel coincidéncia na eclosio de certas epidemias,
cuja sintomatologia desigual é por demais conbecida.

Esse é o caso da varicela e da zona, a que ja aludimos acima,
que parece encontrar apoio nas comprovacoes feitas pelo labora-
torio, no tocante as reacoes sorologicas, de certa maneira fortalecendo
a doutrina unicista. Com o soro dos portadores de zona e de va-
ricela é possivel obter-se, realmente a reagao de fixacao de com-
plemento, nao importando qual a natureza do antigeno empregado,
isto é, se o contetido das producdes vesiculo-pustulosas da zona ou
da varicela.

Acrescente-se a isso a imunidade que, ao ver de mmitos, é re-
ciprocamente conferida, e ter-se-4 uma maior dose de probabilidades
em favor da opinido daqueles que como Low, afirmam ser sona e ta-
ricela uma tnica doenca, dependendo a sintomatologia apenas da
maneira pela qual primitivamente se processa a infecgdo.

FEm um caso observado a infec¢do zoosteriana que atingira o terri-
torio inervado pelo naso-ciliar, determinara de coméco forte hipere-
mia da conjuntiva bulbar logo seguida de discreta erupcio vesiculosa.
Mais tarde, as lesoes se estenderam a cornea, verificando-se intensa
infiltracao parenquimatosa que culminou na formaciao de vesiculas
mais ou Menos pruemiuentes. Quase simultineamente a essa inter-
curréncia surgiram no doente graves sintomas de meningite que ter-
minaram com o éxito letal, indicando a marcha e a gravidade da
infeccio.,

Interessante é também a observagao publicada por NeLTer e
IErxour de uma zona do territorio inervado pelo nervo mediano
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consequentemente a evisceracao de um globo ocular atingido de fonte
purulenta da cornea. Tnoculado por uma picada superficial na extre-
midade do mediano esquerdo pode o virus zoonatoso alcancar os gan-
glhios intervertebrais ¢ retomar a zona cutinea inervada pelo me-
diano.

Tais fatos clinicos despertam outras reflexdes, tais como a re-
lativa frequeéncia da eclosio de processos meningiticos stbitos em
criangas portadoras de sarampo, principalmente de forma hipertd-
Xica, nas quais irrompem lesoes ulcerosas da cornea.

Essa mesma coincidéncia nio é rara em se tratando de pustula
vacinal .

SEGURA e GINASTERA em recente publicagido referiram uma ob-
servacao de encefalite apds a vacina preventiva varidlica.

Também na chamada meningite asséptica primdria, cujo con-
ceito nosologico € ainda assunto controverso, nio é rara a concomi-
tancia de lesdes do epitélio corneano, das quais é possivel suspeitar-se
como porta de entrada eventual do virus. Releva acentuar que a res-
peito da etiologia dessa meningite, recentes trabalhos de KuaLMANN,
da Universidade de Breslau, mostraram que se tratava de uma wirosec,
experimentalmente transmissivel, e cujo virus difere do da poli-
mielite.

O virus amariligénico, cujas atividades e preferéncias organo-
tropicas traem a sua identidade em patologia humana, também nao
desdenha o territério ocular. As flictenas conjuntivais descritas por
Fernanpo Kock, da Bahia, as quais Prabo VarLapares denominou
sinal de Kock, e que aparecem na fase aguda da febre amarela de
forma hipertoxica, como intimeras vézes nos foi dado observar, du-
rante a epidemia que reinou em Salvador, demonstram, incontesta-
velmente, certa eletividade désse virus para o Orgao visual,

E o que parece mais estranhdvel é o fato da presenca dessas
flictenas significarem sempre mau prognostico, verificando-se a morte
do doente apos graves manifestacoes meningo-encefdlicas.

Outra virose que afeta o o6rgido visual ¢ a chamada febre me-
¢itlesa, conhecida entre nos pela denominacao de Tifo de Sao Paulo
e Tifo de Minas Gerais.

Um sintoma constante nessa doenca é o edema bhilateral pro-
nunciado das palpebras. Ao lado désse edema, mats ou menos tipico,
encontram-se a conjuntivite e a queratite, nao sendo raro, tamhém,
a atrofia do nervo Optico. As pesquisas anatomo-patologicas eviden-
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ciam em alguns casos a existéncia de um processo inflamatirio e
monolobados, invadindo todas as tinicas do globo ocular, serifo €sse
processo que, naturalmente, explica a atrofia dos nervos opticos como
lesdao residual.

A noculagao praticada no peritoneo de um animal de lahora-
torio para determinagao experimental da doenca produziu forte 1n-
filtragdio da cornea com as caracteristicas da queratite intersticial.
Ao lado desta, outras experiéncias demonstram certo grau de sensi-
ialidade do orgao visual a agiio das toxinas do virus responsiavel por
essa doenga.

Tratando-se da acdo dos virus em patologia ocular, nio se pode
deixar de frizar a tendéncia que cresce dia a dia para admitir-se a
responsabilidade désses séres invisiveis ou pelo menos dificilmente
visiveis, na génese do tracoma.

Entre outros NicoLLe, CueNoT e BLAISOT em interessantes e
acuradas experiéncias chegaram, com efeito, a conclusio de ser ésse
grande flagelo da humanidade produzido por um virus filtrante, que
pode ser conservado durante algum tempo na glicerina e numa tem-
peratura de 0°.

Os fatos clinicos e os caracteres epidemiolégicos do tracoma pa-
recem, realmente, falar em abono dessa etiologia. Para remate dessas
consideracoes em derredor do momentoso assunto da acio dos virus,
nzo é possivel também deixar de salientar os recentes estudos de
\'asoUEz BARRIERE, de Montevidéu, sobre a linfogranulomatose ve-
nérea nas suas relacées com o queratocone. Aventando essa nova con-
cepeao etiologica, baseou-se o ilustre professor na semelhanca exis-
tente entre as lesdes anatomo-patologicas, (ue se processam no terri-
tirio corneano no queratocone e na herpes simples e soosteriana,
causadns estas ultimas por virus além da prova positiva da reagio
de Frer nos varios casos de uma observacio em colaboracio com
0 seu colega prof. May.

As suas imvestigacoes partiram da circunstancia de que a lesio
inicial e primitiva do queratocone esta nos nervos da cornea. donde
decorrem os transtornos da sensibilidade corneana ¢ a diminuigao da
sua resistencia vital. Do mesmo passo, as lesdes nervosas da iris
e do corpo ciliar explicariam os distarbios de natureza trofica que
acarretam a hipotonia ocular verificada no queratocone ,

Iissas conclusoes, como se ve, contrariam formalmente as opinices
de Wein, M. Wave e, sobretudo, de M. Siarisr, de Berna, que

 J
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dido grande importancia a influéncia das glandulas endocrinicas na
ofnese da cornea comica; bhem assim os recentes estudos de Marc
ANMSLER sobre o ritmo evolutivo do queratocone. Segundo estes es-
tudos que sdo, alias, de data relativamente recente, o exame das ce-
ratografias tiradas em ¢épocas sucessivas evidencia que a deformacico
corneana na grande maioria de casos de queratocone de formas frustas,
ligeiras ou médias, tem-se mantido estacionaria durante virios anos.

De qualquer maneira, os estudos de Vasguez Barriere hem
podem marcar o inicio de outros mais completos e definitivos sobre
o mistério que envolve, ainda hoje, a etiopatogenia daquela singular
malformacao ocular.

Ainda no capitulo das viroses nio podemos deixar de mencionar
a oftalmo-neuro-mielite, também, denominada de Doenca de Dewic
cujos melhores estudos se deve a MICHAUX.

Segundo éste autor, o quadro clinico da oftalmo-neuro-mielite
podia ser descrito como uma variedade de encéfalo mielite aguda ou
sub aguda, primitiva e nio supurada, sempre precedida de disttr-
bios visuais. A intensidade dessas perturbagbes visuais varia acen-
tuadamente, podendo chegar a amaurose dentro de alguns dias e até
horas. '

Quanto a natureza das lesdes oculares causadoras dessas per-
turbagbes que surgem no inicio da doenca, esta varia, sobremodo,
ferecendo ora o aspecto de uma neurite edematosa, ora de uma pa-
pilite hiperémica ou de atrofia post-neuritica, ndo sendo raros os
casos em que se verifica neurite retrobulbar.

Esses distiirbios podem acompanhar-se, embora ndo muito fre-
quentemente, de paralisias, principalmente de VI par craneano. O
movimento dos olhos e a pressdo sobre os globos oculares provocan»
dor. A ambliopia inicial é, via de regra, acompanhada de estreita-
mento do campo visual, para o branco ou as cores.

Por outro lado, os distiirbios neurologicos sdo, tambeém, poli-
morfos: Hemiplegia, paraplegia, quadriplegia; enfim, todo o cortejo
sintomatico decorrente do surto progressivo da mielite aguda ou
sub-aguda do tipo difuso, referente a sensibilidade, a reflectividade ¢
4 motilidade. Nio raro surgem perturbacoes esfincterianas, caimbras
dolorosas e disestesias, ao lado de distirhios cerebelosos.

A evolucio do quadro clinico faz-se ordinariamente por surtos
sucessivos e de maneira desconexa, sendo freqiiente seu inicic pela
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impoténcia dos memhros inferiores, acompanhada de formigamento e
cefaléla intensa.

Os seus caracteres anatomo-patologicos assinalam-se principal-
mente por processos de degeneracio incidindo sobre a trama inters-
ticial e os clementos nervosos. sem lesdes vasculares inflamatorias.

A desmielinizagio, por assim dizer aguda, e a desintegracao das
lainhas de mielina, junta-se a rarefacao dos cilindros-eixos em grau
variavel.

Alguns autores emprestam grande importancia ao carater ne-
crosico dos elementos nobres, sem lesoes vasculares obliterantes, para
conceder-se a oftalmo-neuro-mielite uma individualizagao, pelo menos
anatomica. Seria ésse um elemento valioso capaz de caracteriza-la
lace a raridade désse aspecto destrutivo nas lesGes observadas na
csclerose em placas e outros estados morbidos semelhantes.

Ainda a éstes sinais se poderia acrescentar, do ponto de vista
oftalmologico, a maior frequéncia de escotoma central, coincidindo
com o estreitamento periférico do campo visual e a oscilacdo clonica
das fibras da iris, observadas na esclerose em placas. A Schivanite
hipertrofica pode ser ora laminar constituindo-se de largas placas
multinucleadas, com tendéncia a imbricacdo, ora de fibrilas, de mul-
tiplos nucleos, e, nio raro, contendo um tubo mielinico mais ou menos
degenerado na regiao central. Vézes ha que as les6es mielinicas sao
insignificantes, processando-se a hiperplasia preferentemente na trama
glial.

Arvizio MARQUES numa comunicacao feita a Academia Na-
cional de Medicina de um caso de neuro-mielite 6ptica pos em evi-
déncia a possibilidade de se responsahilizar pela eclosio da sindrome,
objeto da sua comunicacao, o virus de infeccao parotidiana que a pre-
cedera. Aos que, como nos, preferem considerar a oftalmo-neuro-
mielite como expressio sindromica de estado infeccioso que pode ter
multiplas causas inclusive um virus a adverténcia de Avruvizio Mar-
QUES mio parece descabida. :

(s virus tem, em verdade, na patologia nervosa, um papel de
real interésse clinico, ¢ ninguém pode, hoje, negar-lhes notéria pre-
feréncia para csse tecido nobre.

Se o virus da encefalite epidémica pode, como os fatos clinicos
demonstram, penetrar através da cornea, e depois de produzir le-
soes ulcerosas nessa membrana caminhar ao longo das fibras ner-
vosas ou dos espacos linfaticos para atingir os centros superiores, por
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que nao admitir escudado em hoa logica que os aludidos virus tem
preferencia para o ectoderma invaginado ou neural?

Ja ndo ¢ de vulgar conhecimento que a herpes Zoster Oftalmicus
¢ a queratite variolica podem evoluir, muita vez, para 1 processo
meningo-encefalico de forma aguda, quica fulminante ?

Outros fatos como, por exemplo, a ocorréncia da flictena ocular
na febre amarela (fenomeno precursor das manifestacoes meningo-
encefalicas dessa grave doenca) nao corroboram essa afirmacao?

Triusert, fundado em que o wirus da parotidite ¢ ao mesmo
tempo  neurotrdpico e citotropico, advoga a hipotese déste virus
penetrar ordinariamente no organismo através da conjuntiva ocular,
dirigindo-se dai para o sistema nervoso central, e, por fim, elimi-
nando-se pelas glandulas salivares.

Por seu turno, MonTcoMERY chamou a atengdo para os casos
de encefalite que acompanham constantemente a parotidite, embora
com evolucido rapida e benigna.

AUSTREGESILO, 0 grande mestre da neurologia nacional, tambéin
chamou a atencao dos nossos clinicos para certos surtos epidémicos
de carater difuso e neutropo, cuja sindrome predominante era a
oftalmo-neuro-mielite.

O quadro clinico dessa sindrome instala-se inicialmente de forma
incidiosa, ap6s uma infeccdo benigna seguida de paresias organicas
que tomam depois o aspecto das polineurites. E interessante men-
cionar que em tais casos, na maioria das vézes, a infec¢io primaria
traduz-se por distirbios gastrointestinais, aparentemente sem maior
importancia.

Em um caso que conhecemos de observacdo pessoal distiirbios
de neuro mielite aguda atingiram gravemente os nervos auditivos,
em vez dos nervos opticos, determinado surdez absoluta.

E o que se poderia rotular de uma neuro-ético-mielite, o que
prova nio ser o nervo oOptico o unico a poder ser agredido. A na-
tureza dessas manifestacoes morhidas de carater neutrotropo induz
a acreditar, segundo o Professor AusrtriGisino, na possibilidade de
uma etiologia a que nio seria estranho — um virus.

Parece-nos, realmente, justificavel a suspeita evidenciada pelo
ilustre neurologo patricio, sabido que o carater de certos virus e a
natureza das relagées embriologicas e anatomicas da estrutura ner-
vosa, permitem a complexidade e a simultaneidade de lesdes como
as que caracterizam a oftalmo-neuro-mielite.,
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A respeito das oftalmo-neuro-mielites nio nos furtamos ao desejo
de exumar do nosso velho arquivo duas observacoes interessantes.

A primeira delas refere-se a uma senhora de 41 anos de idade,
multipara, sem antecedentes de maior relevancia na historia da doenca,
atingida bruscamente de ambliopia hinocular, seguida a curto prazo
(48 horas) de paraplegia, cefaléia, vomitos e febre alta. Logo a se-
guir manifestam-se caimbras violentas, incontinéncia dos esfincteres
¢ forte nevralgia na regiao escapulo-humeral.

O exame do fundo do 6lho revelou papilite hiperémica, sem he-
morragias no campo retiniano. Havia pequena anisocoria e certa
fotofolia retiniana. Aparélho locomotor integro. Campo visual li-
geiramente estreitado, sem escotoma para as cores.

A mielite do tipo ascendente progrediu rapidamente atingindo
os membros superiores no décimo dia da doenca. Manifestam-se
dores intensas e generalizadas pelo corpo, afasia e agravacao dos
distarbios esfincterianos. A perturbagio visual aumentou também
rapidamente ao lado désses sintomas alarmantes, que culminaram
numa pericardite insolita, com forte crise de dispnéia cardiaca.

Depois de breve e aparente melhora a doente vem, finalmente,
a falecer em pleno estado de coma, no décimo quinto dia, apds a
eclosao da doenca.

O quadro clinico desenrolado do coméc¢o ao fim, em marca ver-
dadeiramente desconcertante, foi a de uma Oftalmo-neuro-mielite
aguda.

Os exames praticados no decurso dessa violenta infeccio podem
ser assim resumidos:

Wassermann e precipitagio do Benjoin, no liquido céfalo-raqui-
diano — negativas.

Uréia no sangue — 0,40.

(Glicose no sangue — 0,95.

Pressio arterial: Mx14 — Mn — 9.

Liquor com pressio inicial de 40, revelando o exame 22 leuco-
citos por m/m. 3.

A segunda observacio nao ¢ menos interessante do que a pre-
cedentemente descrita.

Trata-se de um homem forte, de 46 anos de idade, que apds a
apari¢io de febre alta, vomitos e sensacdo dolorosa localizada na
metade direita da face, apresentou extensa erup¢ao de placas erite-
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matosas sobrepostas de vesiculas em toda a epiderme frontal, palpe-
hral e regiao nasal direita.

A conjuntiva bulbar apresentava-se hiperemiada, ostentando al-
cumas bolhas vesiculosas e a cornea ligeiramente acinzentada, sem
vascularizacio. Com o correr do tempo, surgiu forte infeccao super-
ficial e profunda no globo ocular, nio tendo sido possivel, porém,
positivar-se¢ a presenca de precipitados na superficie posterior da
cornea. nem tao pouco a existéncia de anestesia completa da mesma,
embora a sua sensibilidade estivesse diminuida. Ambos os globos
oculares apresentavam dor a pressio e até mesmo pcla simples movi-
mentacao.

Foi feito o diagndstico de zona zoster oftdlmica. Nesse sentido
orientou-se o tratamento.

Decorridos cérca de 20 dias da manifestagdo zoosteriana, sem
sensiveis melhoras para o doente, surgem sitbitamente fenomenos de-
veras inquietantes.

Apbs cefaléia e febre alta com diminuicio da agudeza visual,
mesmo no olho nio atingido pelo zooster, o doente apresentou pa-
raplegia sensitivo-motora acompanhada de caimbras e radiculalgias
assaz intensas.

O exame oftalmoscopico praticado no 6lho esquerdo, positivou
uma papilite edematosa, sem hemorragias na retina. ‘

O exame neuroldgico feito por especialista demonstrou a exis-
téncia de disturbios esfincterianos, sinal de Basinskr, reflexo ten-
dinoso acentuado e abolicio dos reflexos abdominais.,

Nos dias que se sucederam a ésse quadro sintomatico de ra-
pida evolugdo, declara-se paralisia dos membros superiores com dores
violentas nos bragos e nas espaduas, tendo a baixa da agudeza visual
se acentuado rapidamente. As crises de dispnéia paroxistica ja esbo-
cadas nos primeiros dias tornam-se freqiientes.

fisses sintomas agravaram-se com o aparecimento de fenomenos
meningo-encefilicos, e o doente vem a falecer numa crise de Cheyne-
Stoks, a despeito de toda a medicagao empregada.

Os exames praticados no transcurso da doenca podem ser re-
sumidos da seguinte maneira:

Wassermann e precipitagio de Benjoim no liquido cefalo ra-

«uidiano — negativas.

S
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No sangue:

Uréia — 0,540 p. litro.

Cl — Sodio — 4 grs. p. litro.

Glicose — 1,05 p. litro.

Cloro globular — 1,985 p. litro.

Cloro plasm. — 3,415 p. litro.

Creatinina — 0,015, .

O exame do liquor mostra: 0,40 de albumina.

C. 226 polinucleares por mil. ctibico.

Reserva alcalina — 48 %.

Raras hematias.

Tensao arterial M. 16 — Mn 9,5, com pequenas variacoes obser-
vadas nas diversas tomadas.

Diagnostico: — Oftalmo-neuro-mielite no decurso de uma zona
sooster oftalmicus.

A autopsia que foi praticada 8 horas depois' da morte do pa-
ciente demonstrou:

Hipertrofia do coracdo direito, tins pequenos e endurecidos, fi-
gado aumentado de volume, bago normal e processo de aortite adian-
tado.

Largas aderéncias meningéias, principalmente ao nivel do lobo
parietal ; focos hemorragicos e espessamentos da meningea, noédulos
inflamatérios e infiltragdes difusas no hemisfério cerebeloso esquerdo.
Lesoes celulares corticais difusas. Focos de desmielinizacio na subs-
tancia branca cerebral e cerebelosa.

Cortes horizontais do quiasma interessando os nervos opticos
evidenciam a presenca de lesdes discretas de desmielinizaciio da por¢ido
posterior do quiasma.

k k%

Das consideracdes acima expedidas acerca dos virus uma coisa
fica patente — é a importancia désse novo capitulo da patologia
ocular em que é posta em evidéncia a preferéncia com que certos
virus clegem o oOrgao da visdo, fixando-se nos seus tecidos e deter-
minando lesdes mais ou melos graves; e nio raro déle se servindo,
também, como porta de entrada ou ponto de partida para invadic
outros departamentos do organismo, em particular o sistema nervoso,
central e periférico, onde produzem estados morbidos os mais di-

VErsos.
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BRIEF CONSIDERATIONS ON VIRUSES
IN OCULAR PATHOLOGY

The A. cites the unicist point of view, which admits the action
of the same virus upon different tissues, procducing different kinds
of reaction, e.g. dermotrope virus which change into neurotrope ones,
as 1s the case with the small-pox-vaccinia group and the zona-chicken-
PoOX group, etc.

Refers the virus of nervous epidermic encephalitis, which can
enter through the cornea to reach the high nervous centers. Relates
the origin ceratoconus and Divic’s disease as having been ascribed
to a virus. Describes some personnal observations of cases with
oftalmoneuro-myvelitis caused by virus.
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Catedra de Clinica Oftalmolégica da IFaculdade
de Medicina de Porto Alegre

Diretor: PROF. IVO CORREA MEYER

IRIDOSCHISIS

(Atrofia senil fibrilar progressiva)

LUIS A. OSORIO (%)

Docente e Chefe de Ciinica

Iridoschisis foi um térmo sugerido pela primeira vez por Loe-
WENSTEIN e LEEDS no ano de 1945 (8), para descrever um aspecto
especial de descolamento e atrofia fibrilar progresiva do folheto an-
terior do estroma mesodérmico da iris,

Nesta moléstia degenerativa, observa-se uma divisio local dos
2 %olhetos que constituem o estroma da iris, segundo a descricio
anatomica original de Fucus (14).

O folheto superficial é particularmente atingido e algumas de
suas fibrilas rompem-se, ficando as extremidades distais, flutuando
na camara anterior.

A degeneracgio inicia-se por oclusio vascular ndao sendo com-
prometido o folheto posterior ou profundo da iris, devido a sua di-
ferente origem embriogénica.

A éste aspecto de fibrilas que flutuam na camara anterior é (ue
0s autores acima citados denominaram de “irts despedacada’ ou iri-

doschisis.

(*) Trabalho apresentado em agodsto de 1954 4 Soc. Oft. e Oto-vino-lav.
do R. G. do Sul.



324 Revista Brasteira ve Orranmorocia — Vor, X1V, N.© 3, SET., 1955

I —

Ina Maxy (12) prefere dar o nome & éstes casos de Hipo-
plasia localizada da iris, LeLanp F. Cawrrer (24) de atrofia senil
fibrilar progresiva do estroma da iris.

Na literatura oftalmoldgica ainda encontramos observacoes de
descolamento total, do estroma da iris e do epitélio pigmentado. Um
caso déste tipo foi descrito por Mawas em 1928 (21) a superficie
exposta parecia mais um tumor melandtico, um outro caso ainda
mais dramatico de separagiio completa foi descrito por Vieirs (22)
em 1949 num olho afaquico apods ferimento sofrido em desastre de
aviao muitos anos antes.

Tivemos a rara oportunidade de oliservar um caso de atrofia
senil fibrilar progressiva no Servico de Olhos do Prof. Ivo Corriia
MEYER.

Ficua x.° 26.619

M. B., com 55 anos de idade, cor branca, brasileira, solteira, do-
méstica, residente nesta Capital, Travessa Pistoia n.® 75.

Data da consulta: 20-10-1953.

Histéria da doenca: Declara a paciente que de uns tempos par
ca a visio vem diminuindo em ambos os olhos. E miuito surda desde
ha muitos anos.

Exame Oftalmoligico: Percebe-se pela simples inspecio a exis-
téncia de Querato-globo em ambos os olhos, com as corneas e as-
peto piriforme e nistagmo horizontal. A oftalmometria revela astig-
matismo irregular em AO. Exame bio-microscopico mostra opaci-
dades profundas no parénquima corneano de distrofia reticular e a
existéncia principalmente de nitida separacio do estroma da iris em
2 camadas, dando a impressio de 2 curtinas com um espago de
permeio ¢ atrofia em diferentes pontos (FVer desenho n.° 1).

Fste aspeto hio-microscopico € o mesmo nos 2 olhos, perceben-
do-se também restos de membrana pupilar de tipo estrelado.

Fundus Oculi revela a presenca de multiplos focos atréficos.
de degeneracio pigmentar da retina com grande atrofia da coroide,
principalmente em redor da papila ou melhor entre esta e a regiao
macular, com anel de atrofia coroidea de hordos policiclicos pare-

cido ao conus miopico (Ver Retinografia) .
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Fig. 2-A Fig. 2-B

Atrofia circum-papilar da cordide, com elementos
de degeneracao pigmentar da retina.

Retinografias tiradas por gentileza do Prof. Ivo Corréa Meyer

Agudeza visual era a seguinte: OD — dedos a 20 cms; OF —
dedos a 2 mts.
2 (

f
[

Tonometria: (Ver grifico) Sob o efeito da pilocarpina a

4 vezes ao dia.
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PILOCARPINA 2 9, — 4 VEZES AO DIA.

Exames clinico e laboratorial nada revelaram de anormal, a nao
ser sinais discretos de angio-esclerose.

CONSIDERACOES GERAIS

A Iteratura oftalmoldgica sobre o assunto é bhastante escassa.
contando-se publicacoes de Scumrrr em 1922 (1), DRrRABKIN em
1923 (2), Barmrarr, 1924 (18), SanpEr em 1925 (3), Vocr,
1926 (4), ScuHOENBERG, 1927 (5), IMre, 1927 (6), DoLLFuUs,
1927 (7), Mawas em 1928 (21), LOEWENSTEIN e JouN LEEDS,
1945 (8), Gara, 1941 (19), LoEweNSTEIN, JonN Foster, S. K.
Scepce, 1948 (9), Viirs, 1949 (22), GArDEN e Wear, 1949 (26),
Tixn e Tann em 1949 (27), Mc Currocu, 1950 (10), Grora:
M. Haik Woop Lyra e Rycuey L. WavcH, 1952 (253), Lerasp
F. CarTir em 1933 (24).

O autor que melhor estudou a iridoschisis foi LorwexNstTiIN.
Na descriciao histo-patologica do seu primeiro caso podemos encon-

trar as seguintes afirmacoes:
DESCRICAO HISTO-PATOLOGICA

“O tecido da iris era geralmente atrofico, a camada anteriov
estava preservada somente em cada lado da parte superior do colo-
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boma da iris. IFinas membranas flutuavam pela extremidade  distal
entre 6 ¢ 9 horas ¢ na metade temporal por um teeido atinzentado
fragil parecido ao dum cordio muito Tino.

A colerete desapareceu inteiramente. Nota-se pela diafanoscopia
5 areas atroficas ovais despedagadas, de maneira irregular.

Depois da divisio antero-posterior do globo, trés porcies de
iris foram removidas: a primeira foi embebida em gelatina, a se-
gunda em parafina e a terceira em celoidina. Foram encontradas,
alteracdes gordurosas fisiologicas de origem senil na periferia da
cornea, esclera, corpo ciliar e membrana de Bruca. O tecido atrd-
fico da iris estava no entretanto, ao contririo de toda expectativa,
livre de gordura. O dilatador da iris nio estava preservado, mas
até hipertrofiado num ponto. As fibras do egfincter eram normais.
A parte posterior do globo ocular nio revelava qualquer alteracio
patologica”.

DESCRICAO ANATOMICA E EMBRIOLOGICA

A descrigio anatomica da iris feita por Fucms (14) vem fact-
Iitar a compreensao déste caso tdo interesante.

A iris é constituida duma porcio uveal e de outra retiniana.

A porgdao uveal ocupa na iris a zona anterior e apresenta as
mesmas caracteristicas da coroide e corpo ciliar, da coroide pela sua
vascularizacao em comum e do corpo ciliar pela sua musculatura.

A iris é assim constituida de 2 camadas: uma anterior, o es-
troma e outra posterior o revestimento neuro-epitelial.

Ainda de acordo com Fucus distingue-se na espessura do estroma

na sua face anterior a camada anterior de natureza mesodérmica
composta por sua vez dum folheto superficial ou anterior e de outro

folheto profundo ou posterior.
O folheto superficial comega na periferia da iris estendendo-se

até ao pequeno circulo onde se termina numa linha em zig-zag,
como se fosse um colar conectado com o folheto profundo, que muitas

vézes é dificil distingui-los separadamente,
A camada posterior da iris € de natureza ectodérmica e ¢ com-
posta do dilatador e epitélio pigmentar posterior.

.,
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ASPETO BIO-MICROSCOPICO

A Dio-microscopia da iris constitui excelente método para ohser-
vagio dos processos de alteragoes senis que envolvem toda ou parte
dos tecidos derivados do mesoderma ou ectoderma,

IEm algumas pessoas sio encontradas alteracoes pré-senis pro-
vavelmente devido a [atores hereditarios de natureza abiotrofica.

De acordo com BrrLinigr (11) podemos classificar as alteracoes
senis da iris da seguinte maneira:

1.9 — Alteracaes senis do pigmento do bordo pupilar da iris: Ha
destrui¢ao e migragio do pigmento da iris e éle ficando livre vai se
transportar com auxilio do aquoso e da gravidade para a superficie
posterior da cornea, capsula anterior do cristalino, superficie da iris,
angulo da camara anterior ou transformar-se em excrescencias pu-
pilares com formagiao de nodulos.

O deposito de particulas pigmentares das excrescéncias poderio
dar um aspeto denteado e ocasionalmente pode-se observar tambeém
hipertrofia senil do pigmento pupilar, em vez de atrofia.

Esta alteracio é devido ndo a uma verdadeira hipertrofia, mas
a formaciio de numerosas excrescéncias. A atrofia senil da iris pode
dar tamhém rarefaciio do pigmento da margem pupilar.

2.9 — Alteracio senil circum-margimal da iris

Observa-se estreita area de atrofia do bordo pupilar através do
qual a camada pigmentar profunda pode ser vista.

3. — Rarefacio senil do estroma da iris e camada pigmentar pro-
funda, distante do bordo pupilar

Constitui um tipo especial de atrofia senil ou degeneracio do
tecido mesodérmico, observado geralmente nas iris de coloragao
claras ou azues, em que existe rarefagio da camada profunda, lo-
calizada principalmente em redor do esfincter,

Aqui pode-se enquadrar aqueles casos quando a atrofia senil
atingiu tal gran que as fibrilas da iris chegam até ao ponto de se
romperem e flutnam na camara anterior, constituindo o aspeto de
ins despedacada que caracteriza a iridoschisis.

O o
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As fibrilas apresentam fraturas expontaneas sem haver no en-
tretanto referéncia a hifemas.

4.0 — Alteracoes senis do esfincter da iris

Observada principalmente quando associadas com a rarefacio do
estroma.

O esfincter da iris geralmente apresenta-se mais estreito, nas
pessoas idosas, quer em setores ou em toda a sua circunferéncia.

ETIOLLOGIA

Os autores que estudaram o assunto atribuem duas etiologias:
senil ou traumatica.

A historia de traumatismo existe realmente em alguns casos
referidos na literatura, motivo porque certos autores atribuem a
atrofia a esta etiologia.

GALA em 1941 (19) publicou um caso num homem ‘‘soprador
de vidro™ com catarata, SCHOENBERG em 1927 (5) num mergulhador,
LoEWENSTEIN e FosTER em 1945 (9) num paciente que sofreu uma
queda.

O simples fato de atingir toda a iris e ser bilateral poderia eli-
minar em principio a etiologia traumatica, a unica hipétese admis-
sivel entio seria a senil.

A iridoschisis constituiria na verdade moléstia degenerativa pro-
pria do folheto superficial da iris, de origem mesodérmica, inician-
do-se por oclusio vascular. O folheto posterior nio estaria com-
prometido em virtude de sua diferente origem embriogénica e irri-
gagao sanguinea.

A base da alteragdo aqui descrita seria melhor um processo de
atrofia senil fibrilar progresiva do estroma da iris.

Admitem alguns autores que a lesio seja produzida pela entrada
de aquoso dentro do estroma da iris, através das criptas, com con-
sequente separacao de seus folhetos.,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A iridoschisis nao deve ser confundida com a atrofia essencial
da 1ris.

R
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A atrofia esencial da iris ¢ uma rara moléstia vascular progres-
siva, quase sempre unilateral, esporidica, com adelgacamento e perda
de substancia da iris e complicada por glaucoma.

Como existe na literatura publicados casos bilaterais desta mo-
léstia ¢ interessante fazer descricio detalhada sobre o assunto.

Sua evolugao faz-se por 3 etapas:

1Y — por Pseudo-coloboma cuja deformacao pupilar geralmente
¢ descoherta pelo proprio paciente ou pelas pessoas (ue o cergam.
20 — por Pscudo-policoria formada devido a perfuracao com-

pleta do epitélio pigmentar, podendo haver faixas de tecido iridiano
que subdivide os orificios. E nesta fase que aparece o glaucoma.

3.0 — por sniridia quando hi coalescéncia das lacunas da iris
e retracio do parénquima notando-se o desaparecimento quase total
da 1rs.

A medida que se desenvolve a atrofia essencial da iris, o glau-
coma progride, o tonus ocular se eleva permanentemente, a agudeza
visual diminui, o campo visual se contrai, a papila se atrofia e se
excava e o glaucoma absoluto lentamente vai se constituindo até
chegar a perda definitiva da visao e do globo ocular.

Adotamos a seguinte classificacio das atrofias da iris:

|' a) DProcessos milamatorios

h) Traumatismos

¢) Isquemia

d) Glaucoma

e) Miopia

| f) Influéncia neurogénica (Tabes)

[ A) Atrofia secundaria |

13) Atrofia primaria ou essencial

—

[ @) Alteragdes senis do pigmento do hordo
pupilar

ATROFIAS DA IRIS

h) Alteragoes senis circum-marginal

| €) Atrofia senil

—

¢) Atrofia senil fibrilar progressiva ( lri-
doschisis)

d) Alteragoes senis do esfincter

— 30—
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RELACOES DA ATROFIA DA IRIS COM O GLAUCOMA

Segundo CuuvrGira (15) ¢ Mevernors (10) a atrofia da iris
predispoe ao glaucoma ¢ por esta razao existem duas hipoteses para
oxplicar essas relagoes.

A primeira admitindo que a atrofia da iris fosse essencialmente
uma variedade de glaucoma que se complicaria, como os glauncomas
cronicos antigos, de atrofia secundaria da iris.

A segunda hipdtese admitiria que a hipertonia fosse secundaria
a atrofia da iris.

Ainda ndo possuimos até hoje, como conclusio, argumentos st
ficientes para provar a veracidade destas afirmagoes.

RELACOES DA ATROFIA DA IRIS COM A DA COROIDE

E nosso objetivo principal chamar atencio nesta observacao
para a semelhanca da atrofia da iris com a da coroide, ja estudada
por Mc Currocr em 1950 (10).

O estudo da retinografia acima mostra multiplos focos atroficos
de degeneragio pigmentar da retina com grande atrofia da coroide,
principalmente em redor da papila ou entre esta e a regiao ma-
cular com anel de atrofia coroidéia de bordos policiclicos parecido
ao conus miopico.

Segundo DIMMER, citado por ADROGUE, no seu livro Neurologia
Ocular, pags. 702-704, ano de 1942, éste anel se formaria pelo apa-
recimento prévio de focos arredondados de atrofia coroidea, os uais
aumentando de tamanho iriam deixar a esclerdtica a descoberto, aonde
seriam percebidos grandes zonas brancas.

Actimulos pigmentares tomariam o aspeto tipico dos canais de
HAvVERs, caracteristico da Retinose pigmentar. Vasos da retina mos-
tram-se estreitados.

DimMER preferia denominar éste aspeto de Esclerose da coroide
com degeneragiio pigmentar secundaria da retina.

As intimas relagdes vasculares entre iris, corpo ciliar e coroide
fazem pensar que as lesdes siao da mesma natureza.

Mc CuLroct em 1950 (10) denominara a concomitancia destas
lesdes de Irido-cycloschisis, que para nos seria melhor chamar de
Uveoschisis, abrangendo assim também a Coroide.

s Tl
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CONCLUSOES

Trata-se de rara observagio de Uveoschisis associada a virias
outras anomalias de tipo hereditario: Querato-globo, coOrnea piri-
forme, nistagmo horizontal, distrofia reticular da cornea, astigma-
tismo irregular e glaucoma e principalmente pela concomitancia de
lesoes atroficas da iris e cordide.
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TRIDOSCHITSTS

An observation of uveoschisis is presented in which several other
anomalies, hereditary in type, were to be noted: ceratoglobus, pear-
shaped cornea, horizontal nystagmus, dystrophia corncac reticularis,
irregular astigmatismus and glaucoma. Noteworthy among these were
atrophic lesions of the iris and choroid.
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EL CURARE EN CIRURGIA OCULAR

T'or los Dres.

FCO. GONZALEZ VANRELL,
TOMAS RAMOS DIAZ

PEDRO C. CARRIQUIRY

e

JULIO C. ITURBURU

Montevideo — Uruguai

El curare es un aquinésico de las fibras musculares voluntarias
usado desde tiempos remotos por tribus indigenas sud-americanas
para el envenenamiento de sus flechas, y experimentado por pri-
mera vez en fisiologia en 1844 por Craupio BerxArp, donde tuvo
amplias aplicaciones, descubriendo su accion en la sinapsis mio-
neural: pero solamente hace muy pocos afios tiene aplicaciones cli-
nicas, especialmente en neurologia y anestesiologia.

Los compuestos del curare son de naturaleza alcaloide, cuva
sustancia activa es una hase cuaternaria de amonio. — Su formula
empirica es CasHyOsNLCl (King 1935) (1), WINTERSTEINER
v DurcHer (1942) (2) aislaron el cloruro de d-tubocurarina, pre-
parado del “chondodendrum tomentosum™ de la familia de las me-

nispermas.

Su accion fisiologica es debida al bloqueo de la accion nico-
tinica de la acetilcolina. IEn realidad no previene la liberacion de la
acetilcolina ni acttia sobre las terminaciones nerviosas, sino sobre las
células del 6rgano efector. Solo es efectivo por via parenteral, siendo-

completamente inactivo por via oral.

Apresentado ao VIII Congresso Brasileiro de Oftalmologia — Sao Paulo
— Junho de 1954.
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En la terapeutica médica y practica quirtirgica fué usado mo-
dernamente en anestesiologia por Grireirin y Jonnson de Montreal
(1942) (3). reuniendo el primero en 1945 (4), 300 casos, la mayor
parte en operaciones abdominales. Actualmente la primera y gran
indicacion del curare es su empleo en las intervenciones quirurgicas,
como operaciones abdominales, sobre todo de alta cirurgia, y tori-
cicas, sujetos debilitados, resistentes a la anestesia (atletas, alcoho-
listas); fuera de las intervenciones quirtirgicas es empleado en el
tétano, examenes endoscopicos, sindromes espasmodicos. En los ul-
timos diez afos numerosos autores se han dedicado especialmente a
la investigacion y aplicacion clinica del curare, pudiendo citar entre
muchos a Mc IntyrE de Chicago (5), Bexpa (6), ESGUERRA
Goxrz (7), CuLLeEx (8), CoaubAau y Campan (9), etc.

EL CURARE EN LA PRACTICA OFTALMOLOGICA

Kirsy (10 y siguientes) de Filadelfia, fué el primero en acon-
sejarlo en cirurgia oftalmoldgica, en 1949, aunque solo en determi-
nados casos y con indicaciones bien precisas. BARRAQUER MONER
(16 v siguientes) también lo ha empleado desde 1949, y lo hace
actualmente en forma sistematica, habiendo ampliado sus indicaciones
A toda la cirurgia intraocular del polo anterior, suprimiendo las in-
vecciones aquinesiantes y retrobulbar de novocaina.

Siendo los musculos oculares los primeros que manifiestan los
cfectos del curare y los tltimos que dejan de sentir su accion, se
comprende que las dosis necesarias en cirugia ocular no alcancen
nunca las empleadas en cirugia general. Isto hace que pueda ser
empleado en oftalmologia sin mayor peligro, claro estd que tomando,
a pesar de todo, las medidas necesarias para sobreponerse a los dis-
tintos incidentes que puedan sobrevenir durante la operacion.

121 uso del curare se esta extendiendo cada vez mas en la practica
(uirtargica ocular, siendo ya I.xa§l'a11tes numerosos los especialistas (ue
lo utihzan, aunque quizas no se haya aun generalizado como creemos
lo merece.

Después de Kirpy lo han usado BArRrAQuUEr y Moner ya citado,
Isscuin Vira (24), W. B. Crark (25), J. R. Rocue (26), Corbes
v Murien (27), H. FarguuiarsoN (28), Couapau y Campean (29),
J. Hexperson (30), L. Acarwar y Matnur (31).
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Nosotros empleamos el curare en forma sistematica en toda la
<cirngia intraocular de polo anterior, siguiendo la téenica inicialmente
indicada por Barrauer Moner (16 v siguientes), aungue practi-
camos stempre las inveceiones aquinesiante y retrobulbar clisicas, en
<losis minimas, teniendo pensado su climinacion  proximamente, tal
como lo hemos visto hacer en numerosas ocasiones sin apreciar ningan
accidente destacable.

INDICACIONLS

Puede usarse el curare en todas las operaciones intraoculares y
en muchas de los anexos, sin distincion de edad o sexo, con las dosis
apropiadas a cada caso particular. Pero las indicaciones mas im-
portantes son aquellas operaciones donde el globo debe ser amplia-
mente abierto. como en la extraccién de catarata o de cristalinos
Juxados o queratoplastia perforante, o en aquellas donde sea necesario
obtener un silencio del vitreo completo, como en las queratoplastias
no perforantes v e¢n las operaciones fistulizantes antiglaucomatosas.

CONTRAINDICACIONES

En general, el curare tiene una amplia aplicacion en los enfermos
del aparato ocular. Solamente puede citarse como contraindicacion
absoluta : la miastenia grave, por causas obvias. Ademas no se uti-
lizara en los enfermos de capacidad respiratoria reducida. mi en los
(ue presentan insuficiencia hepatica y renal. Debe cuidarse en los
enfermos obesos y de cuello corto (BarraQuir MoNER) .

PREPARACION DEL ENFERMO

Ia preparacion pre-operatoria del enfermo, cuidadosa y completa,
es una de las fases mas importantes en las intervenciones en que
se ha de usar curare. lis necesario usar sedantes corticales y regu-
ladores del sistema neurovegetativo a dosis que estén en relacion
con cada caso particular, segin complexion fisica, estado emotivo,
ete.; en gencral puede indicarse como dosis medias aplicables a la
mayor parte de los caso, las siguientes: 1.°: al paciente adulto: 0,1
de Nembutal, doce horas antes de la intervencion, junto con dos com-
primidos de Dellergal; dos horas antes: una ampolla de Tenergan v

=B
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dos comprimidos de bellergal y una hora antes 0,1 de Nembutal. [l
fenergdn lo sustituimos a veces con dos cipsulas de Benadryl, una
doce horas v otra dos horas antes de la operacion; otras veces hemos
sustituido los cuatro comprimidos de belergal por atropomorfina o
por demerol y atropina. 2.°: En nifios: 24 horas antes de la inter-
vercion 0.04 de luminal antes de cada comida junto con un com-
primido de bellergal; 1 1/2 hora antes un comprimido de hellergal
v 0.05 de luminal. Si hay que utilizar anestesia general, sobre toco
pentotal i/v, es conveniente inyectar 1 mgm de atropina s ¢, o
mismo si hubiera sintomas de reacciones bronquiales poco intensas.

MEDIDAS A TOMAR EN LA SALA DE OPERACIONES

Cuando se usa curare en los nifios, no hay duda que debe ser
un anestesista profesional el encargado de su administracion; en
adultos, si bien es conveniente, puede, cuando no se tiene mucha
experiencia, utilizarse un asistente especializado, claro que teniendo
todos los elementos a mano para solucionar cualquier accidente y estar
entrenado en su uso. En nuestra prictica, uno de nosotros controla
la inveccion v el cirujano dirige la anestesia. En algunos casos hemos
utilizado a anestesistas especializados. Aunque los accidentes en =l
caso de curare en cirugia ocular son raros, cuando es aplicado
correctamente, es necesario disponer en la sala de operaciones de
algunos elementos indispensables para combatirlos si aparecen, no de-
biendo ser usado si no se estd en condiciones de recurrir a elos.

[s imprescindible contar con oxigeno, ya sea en circuito abiertos
o cerrado, asi como con aparatos para la practica de respiracion
controlada. Se debe tener a mano el antidoto especiiico de la cura-
rina: la prostigmina y el sulfato de atropina.

TECNICA DE LA ADMINISTRACION DL CURARE

I5] curare se puede emplear ya sea agregado a los clasicos anes-
1¢sicos aquinesiantes y retrobulbares, segun la técnica de Kirsy, o
como tnico aguinesiante y sin inyeccion retroocular de novocaina,
segtn lo preconizado por BArrRAQUER MONER.

La anestesia el polo anterior se realiza con cocaina al 5 9% com
adrenalina al 1 9%,, 4 o 5 veces antes de la operacion, cada 3 o &

| .
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minutos, y con cocaina al 10 94, 2 minutos antes de la incision, 1 o 2

gotas.

Hayv que administrar oxigeno con circuito abierto, para lo que
es suficiente un tubo de ese gas con una canula de goma cuyo ex-
tremo se coloca debajo de las narinas del enfermo, haciendo con un
panito una especie de carpa que le proporcione una atmosfera rici
en oxigeno. Isto en realidad no es ahsolutamente necesario, pero
con ello se evitan muchas molestias subjetivas.

Un anestesista o asistente especializado (interno o nurse), inicia
la inveccion intravenosa de curare con la dosis que se ha calculado;
si se emplea como unico aquinesiante y sin inyeccion retrobulbar se
puede tomar como dosis medias: en el sexo masculino: 10 mgms,
7.5 0 5 mgms segiin sean los pacientes muy musculados, normales o
delgados; en el sexo femenino se reducen a 7,5, 5 o 4 respectiva-
mente. LEn realidad la dosis depende del sexo, edad, masa muscular
v estado respiratorio. Podemos citar como formula general a aplicar

-

peso
las siguientes: en hombres ——— mgms. de curarina; en mujeres
10
peso
mgm. de curarina (cloruro de d-tubocurarina al 0,5 % ).
10

Se cargan 3 a 4 cms. de d-tubocurarina (9 o 12 mgms.) en la je-
ringa y se llevan al doble (6 a 8 cms.) con agua destilada, a efectos
de que el asistente pueda realizar la inyeccion de 2 cms. (3 mgs.)

mejor dosificada y regular en 1 minuto.

I.a técnica de la inyeccion del curare usada por nosotros es la
siguiente: se inyectan 3 mgms. en un minuto, lenta y regularmente,
y estando vigilante para poder suspender al menor signo de accidente.
Se esperan dos minutos, observando cuidadosamente la susceptibilidad
del paciente; se sigue luego inyectando 1 mgm. por minuto hasta
obtener el resultado buscado, explorando los diversos sintomas de
curarizacion. En general los efectos del curare se notan ya a los 5
minutos de iniciada la inyeccion. Se deja la aguja intubada en la
vena por si es necesario volver a reinyectar nuevas dosis; éstas deben
ser cantidades siempre menores que la inyectada en la primera in-
yeccién y asi sucesivamente en las siguientes, las que generalmente no
son necesarias. Algunos otros cirujanos usan téenicas algo distintas v
el mismo 1BBarraouer Moner la ha modificado ligergmente, in-
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veetando un mgm. por minuto hasta obtener ¢l resultado  deseado,
no haciendo ningtin compas de espera.

SIGNOS DE CURARTZACION

121 hecho de ser los musculos oculares los primeros en sentir
los efectos del curare y los tltimos en los que desaparccen, favorece
mucho su empleo en oftalmologia. l.a marcha de curarizacion pued-
seguirla tanto el cirujano como el asistente que hace la inyeccion,
aunque por distintos caminos de desigual valor. Al iniciarse la cura-
rizacion puede notarse movimientos arritmicos del abdomen supe-
rior por la fibrilacion diafragmatica, seguida de una inspiracion pro-
funda. siguiendo luego los signos oculares, siendo los principales Ia
fihrilacion palpebral, ptosis y la atonia ocular con gran movilidad del
olobo en la Orbita; aparecen también nistagmus en los movimentos
voluntarios y disartria y se regulariza el ritmo y amplitud de los
movimientos del diafragma; si se siguiera la curatizacion se exten-
deria a los musculos de la nuca, dorso, miembros, misculos inter-
costales, v por tltimo se produciria la paralisis del diafragma. La
recuperacion se hace en sentido contrario al indicado, habiéndose di-
sipado casi por completo a los 30 minutos, tiempo que duran sus
efectos. aunque el tiempo util ocular es generalmente poco menor,
unos 20 minutos, aunque puede alargarse con la reinyeccion.

Los efectos principales que la oftalmologia explota en la cura-
rizacion son la aquinesia palpebral, la inmovilidad ocular con con:
servacion de los movimientos voluntarios, la eliminacion de la vo-
luntad del enfermo sobre el ritmo respiratorio y el silencio del vitreo.

Llama mucho la atencion el diferente comportamiento de los en-
fermos operados con curare y sin él, sobre todo en lo que tiene re-
Jacion con Ja fijeza del ojo y con la respiracion. Cuando se opera
sin curare es comun tener que estar recomendando al enfermo que
no mueva Jos ojos, que mire para abajo, que no haga fuerza, etc. ; con
curare, como hay una fijeza absoluta de los ojos, la operacion se
realiza ¢n completo silencio, sin tener ¢ue cambiar una sola palabra
con €l paciente. Otra cosa muy importante es la elimimacion de la
voluntad en el ritmo respiratorio, no teniendo tampoco que hacer al
enfermo ninguna indicacion con respecto a ella, muy comuin cuando
se interviene sin curare. Sabido es que los principales accidentes de
Jas operaciones intraoculares son debidos a las contracciones inten-

e D e
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.

pestivas de los musculos perioculares, sobre todo de Tos parpados, v
a la contencion de la rvespiracion que produciendo congestion uveal
por éxtasis venoso, propende a las temidas pérdidas de vitreos todo
esta climinado con la admistracion del curare: es decir que ¢l coce-
ficiente que significa siempre el comportamiento del enfermo  debido
a st constitucion psiquica v oal estado emocional circunstancial creado
por la operacion que en ciertos casos adquicre caracteres de real
importancia, cast se ha eliminado por completo.,

El uso del curare nos ha permitido prescindir en absoluto e
los midriaticos del tipo de la atropina o de la homatropina en la ope-
racion de catarata. pues al abrir la camara anterior la pupila se dilata
en lugar de contraerse, y lo que permite ademas la accion de los
mioticos una vez terminada la operacion, produciendo una fuerte
miosis post-operatoria con las consiguientes ventajas que de ello sc
deriva.

Ademas hay otro elemento que aparece, que es muy digno e
destacar, v que es lo que ha dado en llamarse silencio del vitreo:
en la mavor parte de los casos, cuando se ha obtenido un huer
‘se aplasta”, se

grado de curarizacion, se aprecia como el vitreo
hunde en el ojo como formando una masa compacta, lo que pernmite
maniobrar siempre con un vitreo tranquilo, reduciendo sus perdidas
a un minimo. De los trabajos WneeLer (32) y de CouApau v
Campax (9) se concluye que la curarizacion baja notablemente la
tension ocular. Una vez finalizada la operacion, v al movilizar al
enfermo dehbe controlarsele de cerca, debido a la parvesia v flaccider
que resta por un tiempo que en general no pasa de una a dos horas.
No es neecsario usar prostigmine, si no ha habido incidentes, en
forma sistematica: es conveniente que el enfermo quede hospitali-
zado, sin embargo no hemos temido reparo. cuando la clase de in-
tervencion lo autorizo, enviarlo a domictho, siendo aconsejable en-
tonces inyectarle 0,5 mgms. de prostigmine v dejarlo en reposo un
par de horas; actualmente mismo solo con reposo, 1o inyectamos
prostigmine.

NUBSTRA BXPERKIENCIACEX "Els B DEL CURARTE

Aunque Kirpy utiliza el curare solamente en la operacion de
catarata y en aquellos casos en que la analgesia de hase preopera-
toria no es capaz de dejar al enfermo y a sus ojos completmente en

TePOso, v Hi““il.mh, SUINISNIO t‘jt'm[.:ln de (e &S NCCCSUrio operar un
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ojo tranquilo, de un enfermo tranquilo, por un cirujano trancuilo,
empleamos actualmente el curare en forma sistematica en todas las
mtervenciones intraoculares, aunque utilizando la clisica aquinesia e
inveccion retrobulbar de novocaina. a pesar de que estamos dismi-
nuvendo progresivamente las dosis de anestésico a efectos de usar
exclusivamente el curare, éxceptuando claro esta, las instilaciones e
cocaina que siempre se emplean. Con respecto al uso exclusivo del
curare (es decir, sin emplear el Van Lint v la retroocular), creemos
que no es conveniente hacerse si no se tien la seguridad de contar
con un nstrumental quirtrgico irreprochable, desde que las distintas
mcidencias que puedan presentarse por deficiencias de ¢él, alargan
en forma imprevista la operacion, quedando expuesto a que se haya
disipado el efectos del curare, con todos los peligros correspondientes
v ohligando a realizar repetidas reinyecciones. IEso hace que para
una operacion que se tenga previsto realizar los tiempos fundamen-
tales en pocos minutos se retardan mucho mds, y que se quede fuera
del tiempo de accion del curare.

Uno de nosotros, el que no actia de cirujano, hace el controlar
directo de la inyeccion de curare, a efectos de que se respeten las
dosis y tiempos previstos y observar los sintomas abdominales y to-
racicos ; el propio cirujano es el que dirige la anestesia, de acuerdo
a los sintomas oculares y generales haciendo las indicaciones ne-
cesarias.

Nuestra experiencia en el uso del curare se extiende a 120 ope-
raciones, de las cuales 78 fueron extraccion de cataratas, 35 anti
claucomatosas, 2 discisiones, 3 extracciones por luxaciéon y una ex-
traccion de masas. En todas estas intervenciones hemos podide
apreciar los caracteres nombrados, es decir, que se operaba en ojos
de enfermos tranquilos, con quienes no habia que cambiar una sola
palabra, si no era para preguntarle como se llamaba o algo por el
estilo, para hacerlo hablar, para comprobar la disartria, sintoma ca-
racteristico del grado de curarizacion. Un elemento de suma impor-
tancia es el silencio del vitreo; solamente en 3 casos tuvimos pér-
dida pequena de vitreo. lin otros 3 casos operamos con vitreos (ue
1o estalan tranquilos, que “empujaban” mucho, produciéndose en
uno de ellos un enclavamiento de iris, a pesar de la iridectomia
total,

Ion das 9 extracciones de cataratas extracapsulares que hemos

tenido en esta serie, empleando erisifaco, hemos podido extraer con
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toda tranquilidad I capsula completa en (res casos, terminandolas
como verdaderas intracapsulares, pudiendo maniobrar sin temor al-
guno, con un vitreo completamente silencioso.

Aungque hay una serie de productos naturales y sintéticos, con
propiedades curarizantes, nosotros (enemos sohre todo experiencia en
el uso del cloruro de d-tubocurarina, habiendo usado en otras oca-
siones el curare sintético del tipo del Flaxedil. as dosis empleadas
han sido desde 4 mgms. hasta 11, siendo las mias comunes entre
v Y. No hemos tenido ningin accidente, y tampoco necesidad de usar
prostigmine en ningun caso, solamente en algunos casos cierta sen-
sacion de falta de aire que paso con aumento del oxigeno.

RESUMEN

1.* — LIl curare es un excelente auxiliar de la cirurgia ocular, sobre
todo en las operaciones de cataratas y queratoplastias perfo-
rantes.

E.U

— No debe ser usado por personas que no hayvan visto usarlo
intensamente o no lo hayan usado personalmente.

3. — Debe ser empleado en medios quirurgicos adecuados y con los
elementos necesarios para poder efectuar respiracion contro-
lada si es preciso.

4.9 — Las contraindicaciones mas importantes son la miastenma grave
v las insuficiencias respiratorias (asma, enfisema, hroncopatias
cronicas), asi como insuficiencias orgamnicas graves.

50 — Debe concedérsele suma importancia a la preparacion preope-
-atoria del enfermo.

0.7 — Deben respetarse cuidadosamente los tiempos establecidos parn
las distintas fases de la inyeccion; hay que dejar que pase el
tiempo y no inquietarse; los dos minutos de espera despuées
de la primera inyeccion son fundamentales para prevenir acct-
dentes y poder solucionarlos.,

70— Tomando las delidas precauciones, el uso del curarve puede

lhacerse en forma sistemiatica y sin temor de accidentes graves,

por lo que quizis esté destinado a entrar en la practica diaria
de la cirurgia oftalmoldgica.
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CURARE IN OCULAR SURGERY

Curare is an excellent help in ocular surgery, chiefly in cataract
and in ceratoplasty. It must he aministered by capacitated personnel,
having at hand the required elements for controlled respiration,
whenever it may be necessary. DPre-operatory preparation must De
careful, 1t is contra-indicated in myastenia gravis and in respiratory
msufficiency  (asthma, emphysema, chronic bronchopathies). The
AA. inject 3mgs. during one minute, in 2 cc. of bi-distilled water,
waiting 2 minutes, after which the injection is continued, Img. each
minute, until the destred result is obtained.
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A CIRURGIA DO SIMBLEFARO

EDMUNDO SEMERARO

Para que wma operagio de simbléfaro seja realmente hem suce-
<lida, é necessario, em absoluto, que ndo se toquem as superficies cru-
entas feitas pelos talhos que separam as aderéncias.

Interposi¢io de gaze, operacdes de deslocamentos da conjuntiva.
lentes de contacto e, por fim, capsulas metalicas, tém sido os recursos
empregados na correcio do simbléfaro de qualquer natureza.

Com as aplicagbes das lentes de contacto e de capsulas metalicas,
1dealizadas por CAsiMIRO LLABORNE, tém-se colhido melhores resultados
na correcao do simbléfaro, segundo trabalho désse autor publicado
<m “Ophtalmus”, de 1941, e que mereceu uma consagracao pelas pa-
lavras autorizadas de abalizados mestres como ARrRruUGA, Moacyr AL-
varo, HiLtoN RocHA, AURELIANO FONSECA e STEVENSON.

A princpioipio fez Casimiro LABORNE uso das lentes de contacto
com que obteve a restauragido dos fundos de saco conjuntivais amplos,
com limites normais.

Para afastar o inconveniente da dificil lubrificagio da cornea pela
impermeabilidad edessas lentes e do contacto das mesmas sobre o globo
durante quatorze dias, ésse autor substituiu as lentes por cipsulas de
prata, sendo cada uma perfurada por dois pequenos orificios.

Ultimamente, inspirado pelo trabalho de Casimiro L.ABORNE, ve-
nho adotando um método de minha criagdo: em vez de placas meta-
licas, a interposicio de uma lamina de borracha, de espessura adequada.

entre as superficies cruentas.

(Apresentado ao primeiro Congresso Médico de Juiz de Fora),
Recebido para publicagao em 27-X11-54.

s
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E, pois, um processo menos incomodo, para o doente, do que o0s
demais e de facil assepsia.

A lamina ¢ fixada na palpebra, por um f[io de sutura, de tal
modo que nio perturba as funcdes fisiologicas do globo ocular.

CUIDADOS PRE-OPERATORIOS

Dois ou trés dias antes da operaciio, lava-se o o0lho com solucao
de oxicianeto de merciirio a um por dez mil, conservando-se o Olho
protegido por uma limina de gaze quadrada, ligeiramente convexa,
mantida por tiras de esparadrapo diante do globo ocular, sem toca-lo.

TEMPOS OPERATORIOS DA NOVA TECNICA

1) Cortam-se tédas as aderéncias tendo-se o cuidado de deixar dis-
tribuidas iguais camadas de tecidos nas superficies bulbar e pal-
pebral. |

2) Coloca-se uma lamina de borracha na mucosa palpebral, que ul-
trapasse todo o trecho cruento da mesma.

3) Transfixando-se a p&lpebra, em dois pontos, passa-se um fio atra-
véz da borracha.

4) As pontas dos fios que afloram a superficie cutdnea, passam atra-
vés de uma meia cana de borracha, onde, por fim, é dado um né
que nao comprima demasiadamente a palpebra.

O resultado é o que mostra a figura abaixo.

Se o simbléfaro existe num dos cantos da fenda palpebral, a
lamina de borracha deve ser colocada no angulo respectivo e presa
nas duas palpebras.

o —
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CUIDADOS POST-OPERNTORIOS

A permanéncia da lamina de borracha ¢ de quatorze a vinte dias,
segundo o tempo gasto nas cicatrizacoes das feridas operatorias,

Engquanto ndo for retirada a pega de horracha, convém que o pa-
ciente mantenha a gaze de prote¢io diante do globo ocular, acima
descrita nos cutdados pre-operatorios.

Uma secregio catarral que se observa ¢ devida, em grande parte,
4 presenga da borracha.

Depois de retirada a borracha, a secregio desaparece.

FEm caso de secre¢oes demasiadas, ¢ muito util a aplicacio da
peuicilina.

Deve-se recomendar ao paciente que faga constantes exercicios
com os olhos, movimentando-o para todos os lados, a fim de que se
evitem possivels retragdes de tecidos.

RESUMO

O A. apresenta, nesta comunicagdo, uma nova téenica cirurgica,
de sua autoria, para a destruicio do simbléfaro, que consiste em in-
terpor-se uma delgada lamina de borracha entre as superficies san-
grentas, depois de desfeitas as aderéncias.

A lamina de borracha é fixada na palpebra correspondente, conr:

um ponto de sutura.

RESUME

I'A. présente, dans cette communication, une technique de sow
invention, pour la destruction du symblépharon ,qui consiste dans l'in-
terposion d’une mince lame de caoutchouc entre les surfaces san-
glantes, aprés que les adhérences se seront coupées.

Cette lame est fixée i la place avec un point de suture, dans la

paupicre correspondente.



A CERATOPLASTIA LAMELAR
NO ULCUS RODENS

HILTON ROCHA

"I
ENNIO COSCARELLI
(Belo-Horizonte)

2\ observa¢io de 3 casos de ulcus rodens da cornea (alcera e
AloorEx ou alcera serpiginosa cronica) j4 justificaria por si sO o se
registro, maximé quando para 1 déles podemos anexar a documen-
tacao anatomo-patologica. Mas, o objetivo maior déste trabalho &
consignar a feliz ocorréncia, em 2 déles, de cura completa e duradoura
atravez da ceratoplastia lamelar.

Fagamos, antes de incluir as nossas observacées, alguns comen-
tarios preliminares.

Consideracdes clinicas — A grave afeccio, embora primeiramente
vista por BowMmAN, tem indissoluvelmente ligado a ela o nome de
AMoorex, que em 1867 a descreveu e sistematisou, em térmos tio
justos que, como bem afirmou KrEEFELD (citando Scurick) no vol.
IV do Traité d’Ophtalmologie (1939), devem ser relembrados: — “a
afeccio inicia-se sempre na parte marginal da cornea, avanca em arcos
irregulares e niao para — pelo que pude constatar em minhas obser-
vagoes atuais — sinio quando toda a superficie da cornea ¢ envolvida -
O caracteristico ¢ uma linha de mfiltra¢io cinza, estreita, que se mo-
difica e cada momento, correspondendo a progressio do mal; ¢ essa
linha que indica o limite do tecido .corneano ainda siio. Essa linha
acha-se absolutamente ao mesmo nivel da parte sa da cornea, mas ca-
valga sempre um pouco a parte doente, de tal modo que esta tltina
parece sempre como que minada. Iinquanto a parte integra da cornea
conserva sug transparéncia até o ultimo momento, na parte doente

Recebido para publicacdo em TI-1955.

— 53 —



356 REVISTA BRASILEIRA nE OrrALMOLOGIA — Vor, X1V, N.2 3, Ser., 1955

desenvolve-se uma réde vascular espessa e superficial. Apezar das
grandes dores, apesar da rapida neoformacio vascular nas partes ca
cornea, até¢ hoje nunca vi hipopion” (apud KrLegrrLp) .

O carater invasor e progressivo (ainda que lento); a borda in-
vasora acinzentada, irregular e solapada; a cicatrizacio e vasculari
zacao das areas atingidas; a nenhuma tendéncia a perfuracio, que
é excepcional ; o hipopion sé como infeccio secundiria; a resisténcia
e a rebeldia do processo as mais variadas armas terapéuticas; a ten-
déncia a bilateralidade em 25 % dos casos, — criam condiges absolu-
tamente caracteristicas e inconfundiveis.

Nem as outras modalidades de tilceras marginais primitivas (Fu-
cHS e ZUr NEDDEN), nem as tilceras marginais secundarias catarrais.
podem, via de regra, permitir confronto e confusao.

A verdade é que o processo inexoravel é caracteristico, e inieliz-
mente pouco ou quasi nada temos caminhado em seu estudo. Depois
do trabalho princeps de MooreN (1867), merece real destaque o mag-
nifico estudo de NeTTLESHIP (1902), que acrescentou 11 casos pes-
soais aos 62 da literatura de entdo. Hoje, a ndo ser nas consideragoes
terapéuticas — base do atual trabalho — estamos no ponto em que
NETTLESHIP nos deixou.

Pela propria definicio de Duxe-Erper (1938), sentimos a in-
certeza do terreno: — “é uma ftlcera superficial cronica de etiologia
desconhecida, ocorrendo em velhos, a qual, com margem caracteris-
ticamente solapada, e sem perfuracido, progride lentamente ¢ sempre.
com muita dor, até¢ que toda a cornea se comprometa”. (o grifo &
Nnosso ) .

Fnquanto a etiologia permanecer incognita, o capitulo sera obs-

curo. E néste particular as hipoteses tém surgido, mas sem aceitacio
conclusiva.

Disturbios nutricionais (metabolicos e carenciais) tém sido incri-
minados por multiplos autores (HEINTZ por exemplo), mas sem
grande substrato.

() distiirbio tréfico subordinado ao trigémeo tem muitos apolo-
gistas, a seguirem a conviccao de Junius e TRIEBENSTEIN. A trofo-
neurose local, de acordo com Junius, se estribaria aqui na triplice
ocorréncia simultanea da necrose, vesicacao e edema. Acrescentem-se

a isso as dores, os distirbios da sensibilidade da cornea acometida, o
hipotensao habitual (que talvez seja a justificativa da auséncia de es-
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tafilomas, apezar do grande adelgacamento da cornea), — e teremos
sem duvida um série de argumentos favoriveis a Junius, que des-
tarte aproximaria quasi indissoluvelmente o ulcus rodens da ceratite
neuroparalitica. Mas, contra isso, surgem por outro lado intmeras
objegdes, inclusive, como hem salientam NigLsen e OstrrprrG (1939),
o fato da triade de Junius acima referida nao ser patognomaonica da
trofoneurose, e também o haver sido encontraclo, por varios pesquisa-
dores, grave comprometimento irido-ciliar e das camadas profundas
(aparentemente sis) da cornea,

A origem wascular tem também sido admitida (HiLLemax,
HEeixtz, etc.). HILLEMAN encontrou sinais de trombose; HEINTZ
também em um de seus casos, com nitido comprometimento do corpo
ciliar. OSTERBERG Vviu alteracies vasculares muito conspicuas no caso
que poude ser estudado histologicamente,permitido-lhes admitir que a
afeccio da cornea fosse secundaria a lesio vascular pericorneana.

GrarpiNt {1952) descreve um caso de ulcus rodens bilateral em
homem de 5C anos, curado com enxerto de mucosa labial, abrangendo
a perda de substincia corneana e grande area da conjuntiva bulbar
correspondente. O A italiano tece consideracées, no sentido de de-
fender a origem téxica, admitindo que um processo alérgico seja res-
ponsavel pela produgio das substincias toxicas.

E finalmente a origem infecciosa, quer penetrando o agente causal
diretamente na cornea, quer por via sanguinea. Varias hipoteses nao
1tém sido confirmadas: — ANDRADE (da Venezuela) com o seu diplo-
bacilo (190C), RopiciNa com um organismo semelhante ao bacilo
de zur NEppeEN, KoepPPE com a etiologia tuberculosa. Mas, apezar do
insucesso dessas e de outras verificagdes, grande ntmero de autores
defende o carater infeccioso. Ainda mais recentemente GARTEIGER
(1949), estudando 3 casos histologicamente, relaciona o ulcus rodens
com uma esclero-ceratite, estando convencido que s6 a teoria inflama-
toria deve ser retida, com um possivel fator constitucional.

LinN (1949), registando o seu caso muito bem estudado, diz que
tudo sugere zirus: — lesio progressiva cronica com remissoes € exa-
cerbacdes, ndo resposta a vdrios agentes quimicos e antibioticos, fre-
quente anestesia da cornea (fator neurotropico do virus). Assim pen-
sando, I,iNnn fez uma série de pesquisas no sentido do virus, e, apezar
de todos os resultados negativos, continua éle convencido de que ¢
nesta pista que deveremos buscar a etiologia da tlcera de Moorex.
ILinn fez inoculagcoes em corneas de coelhios e embriao de galinha; ¢

o B8 S
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injetou tambeém a emulsio dessas inoculaghes negativas em peritonio
de cobaios, cerebro de ratos ¢ subconjuntival em coelhos.

Como vemos, a etiologia do processo continua em campo aberto.

Anatomia patologica — Até 1938, Duki-liLpir reuniu 18 estudos
histopatologicos, aos quais varios outros hoje poderiamos acrescentar,
como 0s 3 de GARTEIGER (1949) e o de NigLsiN e OstirpERG (1939),
a que aduziremos aqui um de nossa propria observacio.

Ha certos aspectos mais ou menos pacificos: — extensa necrose
do epitélio, Bowman e laminas mais superficiais da cornea, com gra-
nulacido consequente do leito ulcerado, neoformacio vascular abun-
dante e epitelisacdo gradativa. Também é mais ou menos pacifico qu=
o tecido de granulacio pode se extender a esclera vizinha, com perda
de substancia escleral.

Também o espessamento limbico tem sido registrado (HeinTz,
Sacus, EpaLza, OstTERBERG). E  curioso anotar que NIELSEN e
()STERBERG ressaltam muito as alteragbes patologicas da jungio escle-
ro-corneana, tanto do lado da tlcera, como do lado oposto, estando os
vasos seriamente atingidos.

FrixcoLp (1921) tem uma das mais completas descri¢bes histold-
gicas. Ele também registrou a infiltracao escleral linfo-plasmocitaria.
I fez ainda racionais consideragtes sobre o achado de algumas células
gigantes, que “nao mostravam relagdo com outras ceélulas, parecendo
lixres no meio dos leucocitos”. Endotelio normal, e iris com pequenos
nndulos linfocitarios.

Mas, onde parece haver uma certa divergéncia ¢ exatamente no
local mais caracteristico, do processo: a horda invasora. Sabemos que
¢ essa borda caracteristica, que surge como linha acinzentada irregular,
cavalgando um pouco a area ja ulcerada que a solapa. Borda que a
iluminacao obliqua ja nos mostra em pequeno aumento, e que a hio-
microscopia (preferentemente em corte optico) bem define, mostran-
do-a minada e frequentemente portadora de mintsculos pontos infil-
trativos.

L natural pois que se busque caracterizar bem histologicamentie
a borda invasora, que nos da o seélo da enfermidade. ¥ ¢, repito,
exatamente al que encontramos discrepancias.

A nossa impressio pessoal ¢ de que a progressio da ulcera se

faz por destrui¢ao inicial da membrana de BowMAN e as laminas mais

= BB ==
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superficiais da cornea, o epitého isolado procura reagir numa hiper-
plasia reparadora. Tuntdo, quando se estuda histologicamente essa re-
aido, deve-se ver (foi o que vimos) a Bowwman interrompida muito
antes da extremidade epitelial multi-estratificada. [intretanto esse as-
pecto que nos parece logico, que foi o de nossas verificaghes, que ¢ o
registrado expressivamente por MorAx, como também o foi por
Lastir em 1899 (apud Worrr), niao tem sido unanimemente admitido.

Assim ¢ que Lann (1949) diz que a m. de BowmAN ¢ intacta até
a extremidade do tecido corneano solapado e pendente. Dukr-
Eiper (1938) diz que a borda invasora ¢ constituida de epitélio e
laminas superficiais (o que subentende BowmAN). SoMmMERs (1949)
diz que a borda invasora consiste de epitélio espessado e tecido fibroso
infiltrado. Com o que nos foi dado observar, o tecido corneano
“overhanging” (borda invasora) é constituido apenas de epitelio hi-

perplasiado.
Nio estaria a discrepancia no se interpretar a descricao classica
de FErngoLp (1921) ? Diz éle: — “a m. de BowmMAN ¢ intacta ¢

cobre toda a cornea até a extremidade da tlcera”; entendo por extre-
midade da tlcera nio a margem livre da borda invasora, mas a ex-
tremidade real da necrose cornmeana, que se situa mais ou menos pro-
fundamente sob a borda solapada.

Tratamento — Fmbora algumas dezenas de casos se registrem como
curados (vér Linn — 1949), a verdade é que ainda se inclui a enfer-
midade entre as mais rebeldes e ingratas.Cauterizagbes (quimica e fi-
sica), paracentese ou ceratotomia delimitante, recobrimento conjunti-
val, quimioterapia e antibioticos, raios beta e raios X, vitaminoterapia,

ete. A multiplicidade em terapéutica é sempre sinonimo de indi-
géncia.

‘Trazemos hoje os nossos 3 casos tratados com ceratoplastia la-
melar: — uma total, outra com trepano de 4 mms., e o 3.° e ultimo

caso sectoral periférico abrangendo 1/3 do perimetro corneano (fig. 0).
Ao registrar esses 110Ss0s €asos, e antes de nos referirmos aos que
ja se encontram na literatura contemporanea, manda a justica que se
abra um pardgrafo para recordar a contribui¢io esplendida e olvidada
de Di Brrarpinis e de Scrosso, que, em trabalhos aparecidos em
1906, nos doctimentam 2 casos curados com heteroplastia lamelar.

a) IHeteroplastia lamelar corneana — O caso de DE BERARDINIS
(1906) foi em uma doente do sexo feminino, de 29 anos de idade.
Toda terapéutica fora tentada em vao, quando De Brrarpinis resol-
veu tentar a ceratoplastia. 19 ndo o fez afoita e infundamentadamente .

o
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Ndao. Se ¢ verdade que as tentativas de MUnLsauEr (1840),
Derr (1877), von Hierin, (1878), Seirensrcit (1879), GRADE-
N1Go (1889), StLex (1890) ete. negavam possibilidade i ceratoplastia
“optica”. o mesmo nao ocorria felizmente com a finalidade “terapéni-
tica™,

Roubemos de Scrosso (1900) as suas proprias palavras — “se
a heteroplastia com o fim de recuperar a funcio visual tem dacdo 7o
escassos resultados, adotada porém com arte e medida no campo te:
rapéutico, na cura de afecgoes corneanas, ja tem dado brilhantes r#-
sultados. I foi mérito de Dr Vincenrtis (1892-1894) haver pela
primeira vez experimentado, com o maior sucesso, a heteroplastia na
cura da fistula corneana rebelde, da hernia de iris peristente, da cicatriz
corneana aderente e hipertrofica”. Também Fucus (1894) realizon
com éxito a heteroplastia parcial no estafiloma corneano, PROELLER
(1903) também defendeu a heteroplastia terapéutica, e LIETTO
VorLrLaru (1894) trouxe expressivas contribuicGes experimentais.

Enfim, estava DE BerarDINIs bem justificado ao tentar a hetero-
plastia, pela primeira vez, contra a tulcera roedora, que inexoravelmen-
te levava a destruicdo toda a superficie corneana.

Transcrevamos aqui a técnica usada por DE BERARDINIS, como
éle proprio a descreveu: — “Fiz, por meio da faca de GRAFE, uma
incisao vertical na cornea sa, a 1 mm. da orla infiltrada, interessando
cerca de 1/2 mm, de profundidade; depois, dissequei horizontalmen -
fte as laminas corneanas profundas por baixo do tecido ulcerado ¢
vascularizado, retirando assim, ndo s6 a margem ulcerada e solapada.
mas tambem o fundo da tlcera em grande parte vas-ularizada. A perda
de substancia foi reparada com vasto enxerto corneano {tirado do
coclho, mantidlo por recobrimento conjuntival; oclusivo binocular’.
Apos 4 dias, o enxerto estava em seu lugar e bem preso, mas wm
pouco ecematoso, com 2 pontos eshranquigados que pareciam de in-
Filtracio. Vascularizacio intercalar. Mas, a pouco e pPouco, os pontos

de infiltracio e os vasos regrediram e o enxerto se aplanou: — tor-
nou-se hem preso, de convexidade normal, superficie lisa, de colorido
acinzentado, sem congestao conjuntival, e com V — 1.

Sakosso (1906 ), entusiasmado com o resultado ol:tido por seu
Compatriota 1)1 BERARDINIS, usou a mesma téenica em uma doentoe
tle 56 anos. Otimo resultado também: — o exame da doente, mais -
4 mneses apos a intervencao, mostrava o enxerto em hoas condigde-,
pernntindo a visibilidade da iris atravez dele. Nao houve reincidén -ia
o tleera.
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T% conclui Scrosso “se a heteroplastia corneana, con o fim de
favorecer a recuperacio visual, niao tem dado até agora resultados
encorajadores, adotada como meio plastico na cura de varias afeccoes
corneanas tem conseguido, como vimos, indiscutiveis vantagens' .

Creio que se justifica o nos havermos alongado um pouco sobre
0s casos de Dr BERARDINIS ¢ de Sarosso. A literatura em geral os
tem esquecido. A\ ceratoplastia lamelar homologa, hoje utilizada, nio
pode se esquecer désses precursores. A ceratoplastia “terapéutica’,
que a primeira vista se julgaria uma arma moderna, ja ¢ reconhecida
ha meio século. E, finalmente, a heteroplastia lamelar, que hoje vem
sendo revivida com os trabalhos de Crovce, Bapern e Bourgurs
{1952), nao deve esquecer em sua historia a contribuicio de pioneiros
como DE BERARDINIS e SGROSSO.

b) Homoplastia lamelar corneana — Reconhecida embora a prio-
ridade inegavel de DE BERARDINT e SGrosso, usando a ceratoplastia
iamelar contra o ulcus rodens, devemos convir que um hiato de mais
de 40 anos se estabeleceu, sem que os enxertos voltassem a ser aceitos
na terapéutica dessa afeccio.

A razdo ¢é dupla: — o descredito ainda vigente da heteroplastia,
e a nio indicagdo “terapéutica” da ceratoplastia penetrante., S¢ com
o ressurgimento da técnica “lamelar”, principalmente atravez de Pat-
FIQUE e SOURDILLE, é que vem tomando cada vez mais vulto (e, quasi
direi, primazia) a ceratoplastia lamelar “terapéutica” ou “a quente”,
como a rotulou FRANCESCHETTI, um de seus maiores adéptos.

Aqui nao é momento de se discutir técnica de ceratoplastia la-
melar, mas apenas de dar-lhe, como uma de suas grandes indicacoes
“terapéuticas”, a grave afecgdo que é a ulcera de MooreN.

A ceratoplastia lamelar pode ser realizada anular (como no caso
de Paurigug), ou total lamelar (como no 1.° caso de BarraQuUiRr
Moxer), ou sectoral: — em suma, o que importa ¢ que toda a area
lesada seja erradicada, e substituida por tecido siao, como bem acentua
SOURDILLE.

DEJEAN e Bouper apresentaram a Societé d'Ophtalmologie de
Paris (sessao de 19-1-52) dois casos de ulcus rodens operados por
c. lamelar: — os seus resultados niao foram satisfatorios, pois, apezar
da exerese total da tlcera, viram reiniciar o processo em anibos os
casos. OFFreT, comentando esse trabalho, diz que possui 2 casos: —
um de' sucesso completo, outro de fracasso total.

Joskpn e Orprit. referindo-se a um caso (talvez um dos 2 casos
acima mencionados por OFrgeT), em sessao de 18-2-50 da mesma

S [



364 REevisTa BRASILEIRA pi OFrarsotoaia — Vi, XTIV, N2 3, Ser. 1955

Societé d'Ophtalmologie de Paris, informam haver realizado a ¢. la-
melar anular, para o que se utilizaram do seguinte artificio para talhar
a cornea doadora: — talharam inicialmente um retalho lamelar total,
¢ o trepanaram em seguida pela face profunda, Parece-nos uma idéia
feliz.

Moxrrrry (1950) cita um caso muito semelhante ao de nossa
primeira observagdo pessoal abaixo transcrita. OF, enucleado en
consequéncia de tlcera de MooriN. Mesma tlcera em (7D, cuja visao
era de 15/20 em Dezembro de 1948. Até Marco de 1949, todas as
tentativas terapéuticas foram adotadas sem resultado. Iim Abril de
1949, a V. baixara a 15/100. A dlcera ja abrangia metade da cornea,
quando foi realizado por SourpiLLE um enxerto lamelar. Detida a
flcera, o enxerto opacificou-se temporariamente por “hipotrofia”,
para readquirir depois transparéncia util.

Contribuicdo pessoal — Temos 3 casos: — 2 curados radicalmente,
e 1 fracasso decepcionante.

1.2 caso — (figs, 1 e 2) A doente A. C. procurou & Clinica

Oftalmologica da Faculdade de Medicina de Belo Horizonte, com OIf

&

Fi_r,:. 1 — Doente A.C. — Extenso ulcus rodens em OD (quando foi operada
a llcera ja havia se extendido bem mais). OE atréfico em consequéncia
da mesma afeccao.

rg: @ Doente A.C!. - Resultado duradouro de uma ceratoplastia
lamelar total,
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atrofico, cornea destruida por processo recente (provavel término de
um uleus rodens) . lsm OD, a situacio cra de uma nitida e graye
uleera de Moorin, de ponto de partida superior, e ja abrangendo 2/3
do perimetro e da superficie da cornea. Ja havia invasio inicial da
area pupilar.  Borda central invasora sem infeccio.  Internamente
um ponto quast perfurado, Deliberamos fazer uma ceratoplastia fa-
melar anular, mas, ao terminar a dissecciio, perceliemos que a darea
poupada da cornea estava solapada, semi-destacada, impondo-se
iogicamente a sua remogao tamhém. Ifizemos assim uma ceratoplastia
lamelar total. 12 pontos de sutura limbica reforcados por um reco-
brimento conjuntival superior.

Penicilina-procaina, Cortone muscular e Benadril no post-opera-
torio imediato. Retirada dos pontos aos dez dias com boa transparén-
<ia da cornea. Nio ha até hoje, passado um ano, noticia de recorréncia,

2.9 caso — (figs. 3, 4 ¢ 5). — O nosso segundo caso foi de
J. M. sexo masculino, 45 anos de idade, que apresentava em OF, ex-
ternamente, uma ulceracao pequena mas profunda, com os caracteres

Fig. 8 — Doente J.M. — Ulcus rodens pequeno, no quadrante inferior
interno de ORE,

Fig, 4 — Doente J. M, — Resultadn duradouro de uma ceratoplastia
lamelar (trepano de 4 mms.).
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‘biomicroscopicos deé ‘uleus rodens. Ha 1 més a ulceracio existia,

rebefde a terapéutica habitual e variada. Diferentemente do 1.” caso,
que exigiu uma- ceratoplastia lamelar total, éste foi resolvido com o

Ctrepano de 4 mms., que abrangeu toda a lesdo, poupando a drea

pupilar. T'pi feito enxerto lamelar. A anatomo-patologia confirmon

*o diagnostico (fig. 5) — A contencio foi feita por meio de fios cru-

zaitss. Retirada dos pontos com 5 dias, Resultado 6timo. Operad,
ha 10 méses, estando hoje em perfeitas condicdes.

3.7 caso — M. R., do sexo feminino, de 35 anos de idade, apre-
sentava internamente uma tlcera marginal, abrangendo aproximada-
mente 1/5 da superficie e 1/3 do perimetro da cornea de OF. .\
lampada de fenda, via-se a borda invasora tipica, o leito da dlcera
vascularizado, e, note-se bem, comprometimento limbico com aspecto
granuloso. As pesquisas no sentido focal e tuberculoso foram nega-
tivas. As reacbes serologicas para sifilis foram fortemente positivas.
Apezar da terapéutica, o processo caminhava inexoravel, com fortes
dores. Sem interromper a terapéutica especifica (penicilina), delibe-
ramos uma ceratoplastia lamelar, que foi feita em o6timas condigoes.
removendo-se integralmente a zona acometida, inclusive pequena por-
cao de conjuntiva e episclera envolvida no processo: — a contencao
do enxerto se fez com 2 pontos limbicos e recobrimento conjuntival
interno. (O post-operatério foi tumultuoso, apezar da penicilina cons-
tante (agora associada ao bismuto), CoRTONE e PHENERGAN. As dores
nao cederam (como € a regra): — ao contrario, intensificaram-se. \
lamina enxertada turvou-se e entrou em necrose, ao mesmo tempo
em que se via a progressio em superficie da tlcera, ja agora abran-
gendo quase toda a cornea. Tentamos entio, novamente, a cerato-
plastia lamelar, agora total: — o ato cirtrgico correu bem, mas o post-
operatorio foi ainda penoso. Necrose do enxerto, e ja agora a pro-
tecdo do gloho se fazendo por um recobrimento conjuntival expon-
taneo, que salvou o olho, permitindo talvez no futuro uma ceratoplastia
penetrante temeraria.

Melhor que as fotografias, cuja reprodugio sempre as desmerec:,
incluimos a fig. 6, onde esquematicamente se vé a extensio dos 3 casos.
¢ a conduta cirtrgica adotada.

Conclusdo — Tivemos um caso infeliz, mas 2 outros tiveram cura
completa e duradoura. A ceratoplastia lamelar é uma operacao benigna,
€ estamos certos que € ela a arma primordial (nao infalivel) hoje ao
nosso alcance, para combate 4 temivel tlcera de Mooren,

.
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4% oper.

.E'.sguema dos 3 casos de v rodens.

lirmdo. -
Jiimites de v.rodens,
Jimites da resseccdo /amelar.

TP PR

————

As divergéncias no conceito histopatologico e a diferenga mani-
festa na reagio as medidas terapéuticas instituidas estao a sugerir
que “ulcus rodens” seja um roétulo, a englobar processos de natureza
diversa. tendo apenas em comum os caracteres clinicos da ulceragio.

Conclusion — We had one unsucessful case, but two others
with complete and durable cure. The lamellar keratoplasty is a benign
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operation and the hest treatment known against the terrible Mooren's
ulcer.

The divergence on histopathologic studies and  the different
reactions to different kind of treatment, make us to think “ulcus
rodens™ as a lable to unite many processes of distinet nature, havin
in common the clinic character of ulcerations.
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VISIO

Uma nova unidade de capacidade visual, destinada
a medir o rendimento do trabalho humano

DR. NATALICIO LOPES DE FARIA

Presidente da Comissio de Prevencido da Cegueira
(Brasil) dz Associagio Pan Americana
de Oftalmologia.

Devemos, antes de tudo, estabelecer o biotipo de rendimento =
trabalho do individuo, tendo em vista o seu estado geral de saude. de-
senvolvimento fisico, faculdades intelectuais, estado emocional. acuida-
des visual e auditiva. A soma de coeficientes de cada uma dessas con-
dicbes dard o biotipo de rendimento de trabalho.

Mas quem diz coeficiente subentende a medida. Somente medin-
do, podemos limitar os fendmenos que antes se processam de maneir:
continua e escapam ao nosso estudo particularizado. Se a medida se
impde como instrumento necessario aos nossos trabalhos, ela deve
ser sobretudo concreta e nio abstrata: que, uma vez mencionada, lem-
bre imediatamente o rendimento de trabalho do individuo, motivando
comparacdes e dedugdes rapidas da sua capacidade funcional no meio
‘em que vive.

Assim, medidas praticas devem ser criadas para exprimirem os
coeficientes das condi¢des acima mencionadas, e de cuja soma resulta
o biotipo do rendimento de trabalho do individuo.

No tocante ao aparélho da visao, propomos uma nova unidade de
capacidade visual, destinada a medir o rendimento de trabalho do in-
dividuo e determinar um coeficiente. A esta unidade damos o nome
de VISIO, e assim o definimos: 171510 ¢ a unidade que exprime
capacidade visual suficiente ao hom rendimento de trabalho. Ela cor-
responde, na escala optométrica de SNELLEN, a acuidade visual dse

-Trubalho lido na sessdo de 28-4-55 da Suc. Bras. de Oftal,
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410 ou mais, em pelo menos um dos olhos, com ou sem corregio
Damos o coeficiente 1 as pessoas (ue apresentam a capacidade visual
equivalente a unidade 171570,

Damos o coeficiente 2 a quem apresenta metade da capacidade
visual expressa pela unidade VISIO), e cuja acuidade visual na escal.
optométrica de SNELLEN ndo atinge a 4/10 em cada 6lho isoladamente,
¢ vai de menos de 4/10 até 1/10, em pelo menos um dos olhos, com
o sem corregao.

Damos o coeficiente 3 a quem apresenta 1/3 da capacidade visual
expressa pela unidade VISIO, e cuja acuidade visual na escala -
SNELLEN nao atinge 1/10 em cada 6lho isoladamente, e vai de menos
“de 1/10 até 1/2 décimo ou seja 5/100 ou 1/20, em pelo menos uim
dos olhos, com ou sem correcio.

A concepcao da unidade VISIO destinada a medir o rendimento
de trabalho do individuo pode ser aplicada a todas as atividades, de-
terminando novos estudos no critério adotado na infortunistica, apo-
sentadoria e ingresso no servico piiblico. Muitas vézes, em virtude
de condigoes organicas irremoviveis, o individuo é obrigado a mudar
de atividade para alcancar o melhor rendimento de trabalho. Além
disso, por uma rapida visiometria, podemos na clinica diaria, concluir
imediatamente o rendimento de trabalho dos nossos doentes e modi-
iica-lo ou nio de acordo com o estado mérbido do seu aparélhe visual.

() que ¢ importante é que ndo fiquemos na abstracio, dizendo que
cles tem décimos, centésimos ou vigésimos de visio, mas que o seu
rendimento de trabalho ¢ de 1/2, 1/3 ou menos em relacio ao indi-
viduo normal.

Tive oportunidade de aplicar a nova unidade nas IEscolas Pabli-
vas do Distrito Federal, e verifiquei desde logo a sua utilidade. -\ ins-
trucao de grupos numerosos de alunos na mesma classe, com as mais
variadas condiches organicas, criou a necessidade de novas diretrizes
a0 pensamento médico-pedagogico, capazes de eliminar o antagonismo
atualmente reinante entre o aluno que ndo aprende, ¢ o professor que
se esforga.

Por meio do VISIOMETRO, aparelho por nos idealizado, esta-
belecemos os coeficientes dos alunos distribuidos na classe. (s qu»
apresentam o coeficiente 7 e 2 sao instruidos na mesma classe ; ocupand)
os do coeficiente 7 —, qualquer lugar na classe, enquanto os do coe-
ficiente 2, sio colocados aquém de 5 metros, mais proximos do uadro-
negro. Os que apresentam o coeficiente 3 sio instruidos em classes
especiais, denominadas  classes de ambliopes.  Os  que apresentam
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acuidade visual abaixo dos do coefliciente 3 sio afastados da escola o
instruidos pelo método de Brarg,

Qutras iniciativas de natureza higicnica ou de assisténcia mdéedica
¢ oftalmoldgica sio estabelecidas com o objetivo de manter estacio-
nario, ou melhorar a condicio orginica que determinon a baixa
V1520 .

VISIO — a new unit of visual sharpness, to be used to
determine productivity

DRr. Nararicro Lores pe Farras
President of the Brazilian Commission for the
Prevention of Blindness, in the Pan-Americon

Opthalmology Association

First of all, one must establish the hiotype of production capacity,
considering the individual's general state of health, his physical
development, his intellect, emotional state, visual and auditive strength.
The sum of the coefficients of each of these conditions will represent
the biotype of productivity.

However, the term ‘‘coefficient” leads to think of “measure-
ment””; and only by measuring can we delineate the phenomena which
g0 on continuously and thus escape our detailed study. If a measuring
unit is necesary to our work, it must first of all he a concrete unit,
not an abstract one; one which will immediately show up the
production capacity of the individual, allowing for quick comparisons
and deductions of his functional capacity within his surroundings.

Thus, practical mesuring units must be created to express the
coefficients of the above conditions. The sum of these presents the
hiotype of the individual production capacity.

As far as the visual apparatus is concerned, we propose a new
unit of visual strength, destined to measure the individual capacity
and to establish a coefficient. This new unit is to be called VISLO),
defined as follows: VISIO is the unit that expresses the visual
capacity necessary to satisfactory production. In the optometrical
scale of SxrLnen, in corresponde to a visunal sharpness of 4/10 or
more, in at least one ol the eyes, corrected or not. Coetficient !
will be agsigned to persons who have a visual capacity cquivalent 1o
the unit VISI1O,

Coefficient 2 will be given to persons that present hall the visual
cpacity expressed by the unit VISIO), and whose visual strength
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does not reach, on the SnerLeN optometrical scale, 4/10 in cach
eve separately, ranging instead from 4/10 to 1/10, in at least one o
the eves. corrected or not.

Coefficient 3 will he given to persons presenting 1/3 of the
visual capacity expressed by the unit VISIO, and whose visual
capacity. on the SNELLEN scale, does not reach 1/10, in each eye
separately, ranging instead from 1/10 up to 1/20, in at least one of
the the eves, corrected or not.

The idea of the unit VISIO for measurement of individual
productivity may be applied to all spheres of activity, thus determining
new studies of the criteria to he adopted in legal and labor medicine
as retirement and public service examinations. Often, due to organic
conditions found irremovable, a person is forced to change his activity
in order to assure the hest production. Besides, this unit permit
quick measuring, within our daily clinic, of the production capacity
of our patients, their work to be changed or not in accordance with
the state of their visual apparatus.

What is important is that we do not stagnate in abstract measure-
ments stating that a certain patient has tenths, twentieths or hund-
redths of vision, but that, in comparison to the normal individual,
his production capacity is 1/2, 1/3, or less.

I had an opportunity to try out this new unit in the pubiic schools
of the Federal District, and at once its usefulness liecame clear. The
teaching of large groups of students, of the most varied organic
conditions, in the same class-room, has already demonstrated to the
medico-pedagogical mind, the need for new directives, capable of
¢liminating the antagonism at present reigning between the student
who does not learn and the teacher who keeps trying.

With the help of the VISIOMETER, an apparatus we devised,
we quickly establish the coefficients of the students in a class. Those
with coefficients 1 and 2 will continue to be instructed in the same
class, with N.* 1 seated anywhere in the room, while N.° 2 should
be scated within 5 meters from the blackboard. Students presenting
coefTicient 3 are tought in special classes for amblyopics. Those
students with visual sharpness below 3 are taken out of the public
schools and instructed by means of the Braire method.

Steps of a hygienic nature or jor medical and ophthalmologic
carc are then set up in order to improve or at least maintain the
organic conditions that determined poor sight,

ol



ORGANIZACAO DA BIBLIOTECA DA REVISTA
BRASILEIRA DE OFTALMOLOGIA

EVALDO CAMPOS

Com a transferéncia da biblioteca da R.B.O. para a séde da
Sociedade Brasileira de Oftalmologia, passou ela a ser consultada pelos
Membros desta tltima. Acharam muitos interessante o sistema de fi-
char os artigos, sugerindo que divulgassemos o nosso codigo, dada =
sua. simplicidade.

Comegamos a catalogar os trabalhos de Oftalmologia ha cérca de
15 anos, improvisando um método de classificacio que nos den o me-
Thor dos resultados. Ao tomarmos conhecimento do sistema de classi-
ficacao decimal, assustou-nos a sua complexidade, somente vencida
apos pratica bastante dilatada e nem sempre facil de consegnir pelos
frequentadores de instituicdes que nao disponham de um bibliotecario
ou de pessoa que saiba maneja-la. Dai a vantagem do nosso fichario.

Dividimos inicial e arbitrariamente as publicacdes em 3 grupos:

1 — Revistas nacionais
1A — Revistas estrangeiras
A1l — Livros, monografias e artigos isolados.

No 1°¢ grupo, das Revistas nacionats, foram elas numeradas se-
vuidamente por ordem de chegada, constando de uma ficha-guia
Assim, o n. 1 corresponde ao “Brasil-Médico”, o n.° 2 ao “O Hos-
pital”, o n.° 26 aos “Arquivos Brasileiros de Oftalmologia”, o n.® 37 a
“Revista Brasileira de Oftalmologia”, etc.

No segundo grupo, das Revistas estrangeiras, sio elas identifica-
«las por um ntmero, seguido de uma letra maitscula, ainda pela anti-
guidade de entrada na hiblioteca. Exemplos: 1 F — corresponde aos
aos “Archives of Ophthalmology ™,

“'Archives d’Ophalmologie, 16
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17 — ao “Klinische Monatshlaetter fuer Augenheilkunde™, 21) Wy
“*Nritish Journal of Ophthalmology”, ete.

Jinalmente, o terceiro grupo ¢ classificado por uma letra maitsculs
seeuida de um numero, obedecendo a4 ordem em que sio fichados o-
trabalhos. lixemplos: A —1, A —2, A —150, A —437, etc.

Cada exemplar de determinada revista dos 2 primeiros gripo-
que chega ao fichirio ¢ numerado seguindo a ordem natural dos nii-
meros, a partir da data em que comecaram a ser adquiricdos, Fxemplos
os Arch. of Ophth., colecionados desde 1941, ji estio em 173, en-
quanto a Revista Brasileira de Oftalmologia, arquivada desde 1942
esta em 52 e Opht. Ibero-Amer., estd em 55, e assim por diante.

O fichario consta de fichas de cartolina sem pauta, contendo na
primeira linha o nome da doenca, medicamento, 6rgao ou outra (ual-
quer indicagio que possa servir para orientacdo nas futuras pesquizas
bibliograficas. Nas linhas subsequentes, vém os trabalhos arquivacos.
Em média. acham-se 18 trabalhos em cada ficha. Estes contém o ti-
tulo em portugués, o nome do autor e a indicagao onde se encontram
nas estantes, pela notagdo anteriormente descrita. FExemplo. Desejan-
do procurar artigos sobre corpos estranhos intraoculares, encontramos
na ficha sob esta rubrica, entre outros, um que nos interessa. “Nosso
procedimento para diagnostico e localisagdao dos...” — CastiLLo —
10 :69,763 — Trata-se de um trabalho cujo autor é Casrtirro, publi-
cado sob o titulo acima. Consultando a ficha-guia, sabemos que é umu
Revista estrangeira, sendo 1Q correspondente aos “Archivos de la So-
ciedad Oftalmologica Hispano-Americana. O n.* 69 ¢ o numero de
ordem da revista na parte correspondente aos Arch., Soc. Oft. Hisp.
Amer. e 7603 ¢ a pagina.

Outro exemplo: Interessa-nos estudar o lenticone anterior. No
fichario, encontramos na ficha encabecada pela palavra Lenticone,
entre outros, o artigo que desejamos: “... anterior” — PERET —
37:532, 109, logo se vé que é uma revista nacional, sendo o n. 37
correspondente a Revista Brasileira de Oftalimologia e 32 é a 320 da
serie, sendo 109 a pagina.

No fim de pouco tempo nao mais é necessaria a consulta da fichi-
guta. sendo facil gnardar de memoria os simbolos correspondentes s
revistas.

Ainda podemos ter ao consultarmos o fichario “Camara anterior

O angulo da ... "Hicron Rocua — A-411, que pode ser facil-
mente encontrado no setor de Livros, monografias ¢ artigos isolados.
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'inalmente, se encontramos na ficha de “Condutores de veiculos™,
“lEstudo da visao dos..." — PPerrira Gomes — A :337, 61, isto sig-
nifica ser um trabalho publicado em um volume, ocupando o 337.°
lugar na estante dos l.vros, monografias, etc., e estando na pa-
gma 0].

Ha dois ficharios. Um de autores nacionais, organizado alfabe-
ticamente pelo tltimo sobrenome, e outro de assuntos. Este comeca
com “Abcesso”, “Acetilcolina”, “Acidentes”, “Acidos”, “Acinesia”,
etc., e assim por diante, até chegar as altimas fichas referentes 1
“XNeroderma'. Xerose”, “Zona oftalmico” e “Zonula”.

Conforme as necessidades, os artigos sio fichados em uma on
mais fichas. Assim, um trabalho sobre “Tratamento das ceratites pela
cortisona”. pode ser encontrado nas fichas de “Ceratite” e de “Corti-
sona”, afim de que seja possivel a quem queira estudar as ceratites
em geral ou a cortisona em oftalmologia, localizar os trabalhos dese-
jados. -

E, pois, esta a organizacio da biblioteca. Tem provado boa, pela
acessibilidade a todos que a procuram. Maiores esclarecimentos po-
derao ser obtidos na Séde da Sociedade, no horario de 13 as 18, dia-
riamente, ou nesta Revista.

ORGANISATION OF THE LIBRARXYX 'OF
REVISTA BRAS: DE OQFT AL

Not suitable for abridgement. It mus be read in the original.
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