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O problema da catarata ¢ um dos que, em todos os tempos, foram
do maior interesse para os oculistas. Tém sido feitas iniimeras pesqui-
sas, mas todas atingindo um ponto limitado. E interessante agrupar
estes estudos, confrontadn-os e comparando-lhes os resultados.

Em certo niimero de pontos, as cifras sio muito concordantes, e
considerando ‘as difculdades técnicas destas pesquisas, permitem con-
clusbes precisas. Por outro lado, em outros pontos, os resultados sao
discordantes, o que exige novos estudos. Sem ditvida, porem, os nossos
conhecimentos se enriqueceram de conceitos bem comprovados que
nio podem mais ser esquecidos no estudo patogénico da catarata.

Acontece, entretanto, que muitos autores, partindo de estudos fisi-
cos ou quimicos precisos, estabeleceram teorias patolégicas que os
fatos ndo tém comprovado. Parece ainda prematuro para explicar o
desenvolvimento de opacidades no cristalino. Nio é bastante estudar as
modificagbes do quimismo ou da fisica da catarata; assim, apenas, con-
seguie-se registrar resultados parciais; continua-se na ignorancia dasl

causas determinantes; todavia, pode-se esperar que as numerosas pes-
quisas experimentais em prosseguimento poderdo um dia explicar por-
que e sob quais influéncias o cristalino se opacifica.

Neste momento, desejamos agradecer ao nosso mestre, o Professor
VELTEER, que nos inspirou este trabalho, e ao nosso amigo Dr. JoNas DE
Arruba, que nos ajudou tanto na reda¢do e na traducgdo desta revista
geral.

ESTUDO FISICO

Peso — O peso de um cristalino normal em adulto jovem é cerca
de 180 miligramas. De acordo com os estudos empreendidos, admite-se
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que o peso da lente aumenta durante a vida (Kusik, SCAMMON e
Hresporrrer). Trabalhos realizados em olhos de animais constatam o
mesmo fato.

A isto, se opdem as modificagbes ponderais do cristalino catara-
tado. O seu peso é geralmente menor que o do cristalino normal em
individuos de idade equivalente, mesmo nos casos de catarata intumes-
cente. Os resultados das estatisticas atingindo varios estados evoluti-
vos mostram a regressio regular do peso quando a catarata se completa.

Pode-se entdo concluir que o peso do cristalino transparente ou
cataratado aumenta com a idade. Na mesma idade o cristalino catara-
tado pesa menos que o normal.

Volume — Tem sido pouco estudado. O cristalino aumenta de
volume proporcionalmente a idade (ScamMMON e HESDORFFER). Aos 30
anos, seu volume é de 163 milimetros ctibicos, e aos 90 anos, 240 mm3.
As verificacbes do peso especifico sdo incompletas; SCAMMON e
HEesporFFER avaliam em 0,1034 aos 30 anos e 0,1123 aos 90 anos.

Teor em dgua. Sélidos — Se pesarmos um cristalino fresco e de-
pois o dessecarmos, ou se o desidratarmos até que seu peso fique cons-
tante (peso seco), podemos obter por uma simples subtragdo, o seu
teor em agua :

Peso Fresco — Peso Seco = Teor em Agua.

E interessante comparar estas trés quantidades nos diversos esta.
dos da evolugio do cristalino transparente ou cataratado. Para avaliar
a taxa dos diversos componentes quimicos do cristalino, para fazer a
anilise quantitativa, precisamos contar com um valor fixo do peso do
orgio. O peso fresco é variavel e ndo serve. Utiliza-se o peso seco ou
o peso das cinzas do cristalino. As matérias organicas do cristaline
sendo avaliadas em relacdo com o peso seco, quisemos facilitar as com-
paracdes, calculando toda as cifras na mesma base. Todos os nossos
resultados sio relacionados a 100 partes de peso seco. Tivemos que
recalcular alguns resultados, para torna-los comparaveis aos outros.

Os autores concordam em que o teor de agua do cristalino trans:
parente diminue com a idade, de 70 a 64 p. 100. Junta-se a isto, um
aumento do peso seco do cristalino. Contudo, aumenta a quantidade
dagua do cristalino com a idade, mas ao mesmo tempo, ha um aumento
maior da quantidade dos soélidos.
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Quando o cristalino se opacifica, ha modificacbes de todas estas
cifras. O peso do cristalino dimiue. O teor em Agua aumenta, segundo
a maioria dos autores (Apams e MAckAy encontraram diminuigio
absoluta e relativa) enquanto diminue o peso seco. A proporcio do
peso seco com o peso fresco parece aumentar na catarata. Parece certo,
porem, que o dogma da catarata por embebicio nio estd demonstrado
suficientemente, pois ndo é possivel provar a hidratacio nem desida-
tragdo do cristalino que se opacifica.

Em conclusdo : o teor em dgua do cristalino transparente oscila
em torno de 65 p. cento, para o adulto jovem. Este valor diminue com
a idade.

O ntcleo contem menos agua que a capsula.
- O peso seco aumenta com a idade. Ele é cerca de 60 mgr. no
adulto jovem. Ao contrario, baixa na catarata.

Na catarata, se o teor em agua parece aumentar proporcional-
mente ao peso total, ndo se pode dizer em que sentido se modifica seu
valor absoluto. N3o se pode entio concluir pela hidratacdo ou desidra-
tacdo do cristalino na catarata.

Cinzas — As cinzas do cristalino sdo o que resta apos a destrui¢ao
das substancias organicas. Seu estudo precede ao das matérias inorga-
nicas da lente.

A proporg¢io de cinzas para o cristalino normal € apenas de 2,30 a
2,60 p. 100. Corresponde aproximadamente a 0,75 p. 100 do peso
fresco. - |

Na catarata ha um relativo abaixamento da percentagem de cinzas,
segundo BURGE, EvaNs e KERN, e um aumento percentual segundo
LEBENSOHN, MACKAY, STEWART e ROBERTSON. E impossivel tirar con-
clusdes porque as cifras sdo muito raras.

ESTUDO QUIMICO
1.°) Matérias Inorganicas

Os principais corpos simples da quimica inorgénica, foram pes-
quisados por numerosos autores, no cristalino normal e cataratado.
Entre os trabalhos mais completos € a0 mesmo tempo mais antigos,
devemos citar os estudos espectrograficos de Bournon COOPER no cris-

talino transparente. A estes estudos antigos, sucederam os modernos
estudos microquimicos.
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Cdlcio — A pesquisa de ¢alcio no cristalino normal e cataratado
atraiu numerosos quimicos, desde que se pode dosa-lo mais facilmente
e principalmente depois que numerosos fatos experimentais puseram
este corpo em evidéncia.

Verificou-se que, no cristalino normal, a taxa de calcio é extrema-
mente fraca, ndo ultrapassando senfio raramente, 3 p. 10.000 do peso
seco. Esta cifra é variavel segundo os diversos autores e, numa série
de resultados, os ntmeros sdo muito diferentes entre si. £ preciso
lembrar, sobretudo, a grande variagio da taxa de calcio de um indivi-
duq para outro.

Na catarata os resultados sdo tambem inconstantes. Mesmo
computando cifras médias, ha variacdes extremamente grandes. Talvez
este fato seja devido a que “catarata” é um termo impreciso e todos
os cristalinos opacificados nio estavam no .mesmo estado evolutivo.
Porem, mesmo considerando esta circunstincia e as variacdes indivi-
duais, compreende-se mal uma gama tdo extensa de resultados."

Uma coisa é, entretanto, constante : a taxa de calcio é nitidas
mente mais elevada no cristalino opaco do que no’ cristalino transpa-
rente. Esta propor¢ido € quasi sempre de 5 para 1, ernbora suscetivel
de alteracgdes. : '

- Devemos assinalar os interessantes resuliados. de RINALDI ‘em
coelhos paratiroidectomizados: em 3 deles, mortos de tetania, a taxa
do célcio cristaliniano tinha baixado. ' :

Potdssio — Pode-se estimar o potassio do cristalino normal em
uma taxa compreendida entre 6 e 8 p. 1.000 de peso seco. O abaixa-
mento do teor em potdssio do cristalino- cataratado, é aceito unani-
memente.

Sédio — O sbédio existe em fraca propor¢io no cristalino traris~
parente. Parece que a cifra 0,30 a 0,40 p. 100 do peso seco, possa

constituir a média.
O teor em sodio do cristalino cataratado, aumenta até 0,60 p. 100
do peso seco (contra a opinido de Evans-Kerw).

- Fdsforo — Apenas € possivel constatar que diminue o seu teor
quando o cristalino se opacifica. As cifras encontradas sao extraordi-
nariamente discordantes.

Magnésio — O teor de magnésio do cristalino é fraco. Ele
aumenta na catarata de acordo com dosagens precisas.
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Enxofre — MACKAY-STEWART e RoBERTSON calculam que ha
0,40 p. 100 de enxofre no cristalino normal e 0,55 p. 100 na catarata.

Cloro — O’BRIEN e SALIT estimam o cloro em 28,8 p. 100 e 16,1
p. 100 das cinzas nas duas séries de pesquisas, enquanto MAcCKAY acha

3,4 p. 100 no cristalino normal, e 7,4 a 85 p. 100 das cinzas segundo a
maturidade da catarata.

Silicio — So foi encontrado nas cataratas extraidas na India, na
dosagem de 3,63.

Ferro — Este elemento tem servido para explicar a cor negra
de certas cataratas. Ndo chegou a ser dosado, mas sua presenga em
cristalinos cataratados ou nao, foi provada por TiLLE, o qual tambem
afirmou a presenga de cobre em duas cataratas negras.

Os diversos autores nao-se limitaram a dosar os diferentes corpos
simples do cristalino normal ou cataratado. Alguns deles comparam as
modificagbes que sofrem suas proporgdes nos diferentes casos. Desta
forma, tem sido oposta a constancia do sédio ao aumento do céalcio e a
diminuicio do potdssio. LEBENSOHN avaliou em miliequivalentes por
litro, as quantidades de sddio, potassio e calcio e seus resultados com
os de EVANS-STEWART e ROBERTSON.

Confrontando as cifras representadas por estes autores evidencia-se
que para o cristalino normal ou cataratado, elas sio de rara seme-
lhanca. LEBENSOHN mostrou que se separaramos a cortex e o nucleo, os
resultados sdo iguais no cristalino normal e cataratado. Elas indicam,
alem disto, que, quando a catarata se desenvolve, ndo ha modificages
nas relacbes osméticas do niicleo e da cortex; o equilibrio osmético do
cristalino normal mantem-se. .

Por outro lado, o maior valor em miliequivalentes do nucleo nor-
mal e cataratado, indica que ¥4 do sédio e do potassio estio em com-
binacbes indifusiveis com proteinas. |

Os componentes inorganicos do cristalino e do soro sangwineo —
Nio desejamos resumir as numerosissimas pesquisas efetuadas sobre
a composicdo do serum quando o cristalino é normal ou cataratado.

O serum de pacientes com catarata senil, apresenta as mesmas
variacbes que o serum de individuos da mesma idade, sem catarata.
O estudo da calcemia ndo apresenta modificagées na maioria dos casos.
Experimentalmente, nunca a hipercalcemia da cataratas, mas BoUuRNE
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e CamMPBELL mostraram que a hipercalcemia impede a formacio da
catarata naftalinica experimental.

2.°)  Quimica Orgdnica

Lipéides — Sob o nome de lipdides ou lipides, designam-se geral-
mente os corpos gordurosos. Na realidade, os lipides compreendem
3 espécies de corpos : os acidos gordos, a colesterina e os fosfatidios
(em particular, as lecitinas) .

A proporgao dos lipides nio é muito elevada no cristalino normal :
Krause encontrou 0,964 no cristalino normal do boi. LAVAGNA mos-
trou aumento com a idade (de 1,088 a 2,055 no cavalo) e sobretudo
na opacificacdo do cristalino 8,78 no comeco; 13,02 na maturidade.

A) Colesterina — E o lipoéide que foi mais frequentemente dosa-
do no cristalino. Quimicamente é um corpo de fé6rmula complexa, muito
importante no organismo, onde estd, quer livre, quer combinado.

As cifras encontradas pelos diferentes autores sio muito contra-
ditérias, mas foram calculadas por métodos diferentes e com material
heterogéneo. Contudo se pode chegar as seguintes conclusdes :

a) a colesterina, raramente parece ultrapassar a taxa de 5 p. 1.000
do peso seco do cristalino transparente.

b) aumenta com a idade em proporgdes que i)odem alcangar o
dobro ou o quadruplo.

¢) a colesterina aumenta muito quando o cristalino opacifica-se,
podendo ultrapassar o quintuplo.

d) ao contrario, a colesterina do sangue nao aumenta paralela-
mente a do cristalino; é dificil explicar esta crescente im-
pregnacdo do cristalino pela colesterina.

B) Fosfatidios — A lecitina é o fosfatidio mais importante e
melhor estudado. Enquanto a maioria dos classicos, seguindo CAHN,
pensavam num aumento dos fosfolipidios, os autores modernos, depois
de LAvacNa, mostraram uma fraca diminuigdo com a idade, um
aumento forte com a inicio da catarata, seguido de uma nova di-
minuicio.

LLavaGgNA interpreta assim estas variagdes : a lecitina, normal-
mente, faz parte da membrana proépria da fibra cristaliniana. Ao iniciar
a catarata, a fibra ainda viva, reage, aumentando a fixagio da lecitina.

i I
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Depois, os fenomenos de desassimilagiio aumentam e a lecitina € des-
truida como os outros corpos gordos.

C) Acidos gordos — Sio os constituintes fundamentais das gor-
duras por suas combinagdes com a glicerina. Eles que tém uma taxa
de 3 p. 10.000 no cristalino transparente, aumentam consideravelmente
com a catarata. Este aumento é parcialmente devido aos acidos gordos
combinados com glicerina para formar gordura, mas sobretudo aos
acidos livres. Estes parecem ser testemunhas da hidrélise e se pode
assemelhar 2 colesterina e as gorduras como ‘“‘testemunhas do feno-
meno de destruicio e de degradacfio das fibras cristalinianas™.

Deste estudo dos lipdides do cristalino, deve-se concluir que suas
modificagBes quantitativas sdo importantes. Elas provém em parte, de
fenomenos antitoxicos de defesa e em parte de fenémenos de destruigdo
celular, numa tltima fase do desenvolvimento da catarata.

Acucar — As primeiras pesquisas sobre a glicofaquia estao liga-
das com a nocio de que sé as cataratas diabéticas continham agucar.
A glicofaquia baixa com a idade e sobretudo quando se desenvolve
a catarata. Devemos notar que a taxa de agucar do cristalino 0,134
p. 100 de peso fresco) é muito mais elevada que no humor aquoso
(0,087) e no vitreo (0,055). MIcHAIL e VANCEA mostraram que o
poder glicolitico do cristalino é importante. O do nficelo é maior que o
da cortex, talvez pela menor fragilidade de suas fibras. O’BrRIEN e
SALIT calcularam em 438 miligramas o consumo do olho em glicose.
Destes, 200 sio queimados pelo oxigénio presente no globo ocular e o
resto transforma-se em &cido latico. Ndo é surpreendente pois, que o
cristalino tenha mais 4cido latico que o humor aquoso e que, alem
disto, a taxa de acido latico baixe com a idade.

Matérias proteicas — Qs compostos organicos azotados formam
a parte mais importante do cristalino, como de todo orgdo vivo, pon-
deralmente e fisiologicamente. A maior parte deste azoto estd em com-
binacio proteinica. A quantidade total de azoto cristaliniano, parece
aumentar com a idade. Baixa ligeiramente quando aparece a catarata.
E interessante constatar a diminui¢ido simultanea das substancias pro-
teicas do cristalino ao opacificar-se. Diminuindo estas, € verosimil que
sejam modificadas na sua composi¢ao e que nNOvos COrpos aparegam.

A) As albuminas do cristalino transparente — As albuminas do
cristalino sdo substancias organicas, azotadas, complexas, que, por hidro-
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lise (processo de destruigiio e simplificagio das albuminas), produzem
quasi unicamente acidos aminados. Representam cerca de 95 p. 100
do peso seco do cristalino. MorNER foi o primeiro que as analisou,
fazendo a seguinte classificagio :

Globulina insoluvel.: albumoide ................. 48 %
Albuminas solaveis : cristalinas :

37 % de & — cristlina, seja ..... 192%

62 % de §p — cristalina, seja .... 322% 52 %
1 % albumina ordinéria, seja .... 0,6 %

Quando envelhece o cristalino, a propor¢io das albuminas soluveis
diminue em relagdo com as globulinas insoltiveis. Quando a catarata
se desenvolve, esta diminui¢do é ainda mais acentuada. Devemos notar
-que as cifras citadas ndo prevém o futuro das proteinas cristalinianas.
Entretanto, os cldssicos admitem geralmente a diminui¢io das albu-
minas soluveis, compensada pelo aumento das insoluveis.

Entao, precisamos estudar as albuminas normais do cristalino e
suas modificacées depois da opacificacio. |

Varios autores, encontraram os mésmos resultados nas anilises
elementares das trés proteinas do cristalino; assim, parece mais pra-
tico compara-las entre si. Existe apenas uma diferenca nitida; o teor
maior em enxofre da §— cristalina. Como as propriedades quimicas
destes trés corpos sdo muito diferentes, é mais importante conhecer a
composicdo e construgdo de sua molécula do que a simples analise
clementar. Apesar das numerosas pesquisas nio se chegou a uma con-
clusiao definitiva.

B) As albuminas do cristalino cataratado — Quando a cata-
rata se desenvolve, as proteinas cristalinianas se modificam em peso
¢ em propor¢do. Ha, alem disto, modificagdes estruturais, as quais
sdo evidenciadas, ou por meio de reages qualitativas, ou por dosa-
gens de acidos aminados.

Reagoes qualitativas — Qualitativamente, o triptofano e a tiro-
sina existem no cristalino transparente e no cataratado. LLAVAGNA
mostrou que no -cristalino cataratado existem produtos de desinte-
gracao das albuminas (albumoses e peptonas). £ importante saber
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que a reacio da cisteina desaparece no cristalino cataratado enquanto
nao se modifica & reagio do enxofre.

Reacoes quantitativas — Anteriormente, fizemos referéncia as
modificacdes do azoto total das proteinas e do azoto das albuminas
soltiveis. O azoto formol-titulavel apresenta modificagbes paralelas as
do azoto total. De todas as experiéncias, pode-se concluir que qual-
quer que seja a natureza exata das albuminas do cristalino, (este
ponto interessa mais ao quimico que ao biologista) produz-se com a
idade fracas transformagdes. A mais nitida é o aumento das proteinas
insoluveis.

Quando o cristalino perde sua transparéncia, as proteinas se mo-
dificam. As albuminas soluveis diminuem consideravelmente, pas-
sando de 1/3 a 1/9 do peso total. Suas propriedades quimicas mudam.
Assiste-se a um aumento consideravel dos radicais formol-titulaveis,
devido sobretudo ao aparecimento em forte propor¢do de acidos ami-
nados livres. Entdo torna-se possivel deduzir que na catarata as
albuminas soltiveis sio alteradas, suas moléculas destruidas com liber-
tacio de produtos mais simples e de corpos degradados residuais. Isto
traduz hidrélise ou protedlise destas cristalinas.

Esta conclusio é importante, pois permitiu explicac;()'es' quimicas
da catarata pela degradacio das albuminas. Esta €, somente, a con-
sequéncia de ferfomenos fisicos (permeabilidade capsular), quimicos
(acidez do meio com abaixamento do pH ou modificagdes do metabo-
lismo respiratério), finalmente de fermentac;oeq Todos estes fatores,

provavelmente, se encadeiam.
A presenca de fermentos intra-cristalianos € muito discutida.

A permeabilidade capsular parece maior nos jovens que nos
velhos. Talvez isto explique porque o humor aquoso corrige mal alguns
transtornos (como acidez) que se prolongando, alteram as proteinas
cristalianas. Na catarata, a permeabilidade é alterada. Parece que
normalmente, o peso molecular das albuminas cristalinianas néo per-
mite a sua saida do cristalino, mas se aumentar a permeabilidade
capsular, as moléculas hidro-soliveis podem difundir-se. Secundaria-
mente, substancias intra- cristalinianas toxicas poderiam aumentar a
permeabilidade capsular, determinando protedlise ou asfixia. As novas
moléculas, menores, mais numerosas, produzem uma fase de intu-
mescéncia por afluxo osmético de dgua. Estes corpos, depois atra-
vessam a barreira capsular, donde a dlmmulgdo de peso do cristalino

cataratado.
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Krausg, mediu in wvilro a proteodlise das cristalinas com producio
de corpos mais simples, particularmente de A4cidos aminados, que,
como ja vimos, estdo aumentados na catarata. Em oposicio, as protei-
nas insoluveis aumentam com a idade. O cristalino tem tendéncia a
fazer uma auto-defesa, pela fabricacgio de proteinas dificilmente hidro-
lisaveis.

C) Os dcidos aminados do cristalino e o problema da catarata
escura — A coloragdo escura de alguns cristalinos, foi atribuida 2
presenca de minerais, mas estes existindo em todos os cristalinos, a
tendéncia atual é admitir a presenga de pigmentos organicos. Pode-se
excluir o pigmento sanguineo. £ mais provavel que o pigmento se
forme dentro do cristalino. Trata-se de melanina verdadeira, ou de
pigmento melanico ? Esta provado que a tirosina do cristalino nio
pode se oxidar e ser considerada responsavel pela coloragio da lente.

G1FrForD e PUNTENNY explicaram a cor escura dos cristalinos
pela dopa de BrocH, a qual é incolor, mas que, no cristalino, pode
tomar uma coloracdo igual a da melanina. Por sua vez, RopsEAW
explica a pigmentacdo por uma protamina que reage com a cisteina,
produzindo uma melanina. Todas estas substincias existem no
cristalino.

D) Os dcidos aminados do cristalino e os processos de oxida-
¢ao-redugcdo — A reagao de ARNOLD, que € positiva para a cisteina,
torna-se negativa para o cristalino cataratado. Ela desaparece pri-
meiro no nicleo e depois na cortex. Esta reacio é negativa para o
albumoide, pouco positiva para a &-—cristalina e muito positiva
para a p — cristalina.

Ao oxidar-se a cisteina, ha perda de hidrogénio e formagio de
uma molécula dagua e de cistina. Este hidrogénio provem de um agru-
pamento sulfidrico (SH). A cistina pode ser deduzida, fazendo apare-
cer a cisteina; entdo, é um processo reversivel.

GorpscumipT identificou estes agrupamentos SH como perten-
cendo ao glutation, tripéptide formado de cisteina, acido glutimico e
glicina. No cristalino, este glutition nio estd ligado indissoluvelmente
as albuminas. O agrupamento SH é agente ativo do sistema de oxida-
¢ao-reducgao, e pode ser identificado a § — cristalina.

O teor do cristalino em glutation é muito variavel. O homem tem
uma fraca propor¢ido (0,074 p. 100 de peso fresco). B interessantis-
simo dizer que o glutition quasi desaparece na catarata.
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Anomalias nas provas de respiracio do cristalino fizeram sus-
peitar a existéncia de outro produto alem do glutition. A descoberta
do 4cido ascorbico dentro do cristalino suscitou muitos trabalhos.
O glutation e o acido ascorbico apresentam muitas semelhancas e isto
trouxe muitas duvidas sobre alguns trabalhos anteriores.

O cristalino humano, transparente, contem cerca de 0,030 p. 100
de peso fresco de dcido ascorbico. Quando ha catarata, esta cifra cai
a 0,010 e até a zéro.

Nos bois, o 4cido ascérbico desaparece com a catarata e diminue
com a idade, o que seria uma prova de diminui¢do do metabolismo do
cristalino. No humor aquoso a proporgio parece aumentar com a idade
e diminuir com a catarata. Entretanto, a sua dosagem em vitamina C
€ muito maior que em .todos os demais tecidos do organismo. Traba-
Thos recentes admitiram que o humor aquoso recebe, por difusio cons-
tante, o 4cido ascérbico do sangue sob a forma oxidada-reversivel.
O papel respiratério do acido ascérbico provem da sua redugio pelo
cristalino. Fica no humor aquoso a vitamina C reduzida que nao pode
passar normalmente a barreira entre o humor aquoso e o sangue.
GOLDMANN e BUsCHKE mostram que tudo o que aumenta a permea-
bilidade desta barreira, diminue a quantidade de acido ascorbico. Assim
se explicam as cataratas patologicas post-uveiticas por diminuicdo de
vitamina C.

Na intoxicacdo naftalinica, produz-se uma oxidagdo da vita-
mina C do humor aquoso. A injecdo de doses consideraveis de acido
ascorbico, impede a acdo da naftalina. B verosimil que este corpo lese
diretamente o sistema oxi-redutor do cristalino,

Na avitaminose C experimental ha diminuigdo do 4cido ascor-
bico, enquanto que a taxa de glutdtion permanece elevada. Observa-se
dissociacio em sentido oposto, na catarata por galactose.

Desta forma, parece existir no cristalino, dois sistemas de oxi-
reducdo, o glutition e a vitamina C. A presenca de um destes dois
clementos, é suficiente para assegurar o metabolismo normal do cris-
talino. A catarata nio parece despertar o desaparecimento de acido
ascorbico, mas ao contrario, o 4cido ascérbico desaparece da camara
anterior, precedendo a opacificagdo do cristalino.

3°) O pH do cristalino transparente e cataratado

O pH normal parece estar nas vizinhangas de 7,40. Esta ciira
concorda com o pH do humor aquoso (entre 7,2 ¢ 7,6). Na catarata
o pH baixa e o cristalino acidifica-se. No estudo do ponto iso- -elétrico

",
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(pH1) todos os autores encontram um valor entre pH4 e pHS5, muito
nitido e correspondente a precipitagio da & — cristalina. Para nume-
rosos autores, existiria outro ponto iso-elétrico, nas vizinhangas de
pHO. Corresponderia a floculagiio da  — cristalina.

Na catarata, enquanto o pH do cristalino baixa, NORDMANN mos-
tra que o ponto 1so-elétrico médio sobe. O cristalino tende a adquirir
uma acidez que o aproxima das zonas de floculagio das albuminas,
donde uma patogenia da catarata.

A acidez ionica do cristalino tem um papel no desenvolvimento
dos fendmenos de oxi-redugdo. Quando o pH baixa, e no homem
desde pH7, o poder redutor do cristalino diminue. Encontra-se uma
diminui¢ao das formas reduzidas do 4cido ascérbico, um aumento da
cistina em relagdo a cisteina. A consequéncia é uma diminuicio do
poder respiratério do cristalino. SAUERMANN pensa que a autélise
do cristalino é 6tima com pHS. '

CONCLUSOES

Expuzemos um certo nimero de teorias patogénicas da catarata :
papel do calcio e do boté‘ssio; modificacdes dos lipoides do agucar
que parecem mais a consequéncia do que a causa da opacificagio;
hidrélise das proteinas em relagio com transtornos respiratdérios (papel
do glutation e do acido ascérbico) e tendéncias acidas do pH. Esta
tltima é a mais verosimil, mas nenhuma se impde. Eis porque, rios
pareceu preferivel como conclusdo, dar o quadro que se segue, mos-
trando as modificages dos constituintes principais do cristalino normal
¢ cataratado.
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Cristalir 1 N
t,-an;pg,.ie?;&e Caturata Comentdrios
176mgr. (30 anos) |[139mgr. (30 anos) |aumenta com a
Peso f1esScOo .uviavians idade,
250mgr. (80 anos) 217mgr. (80 anos) |diminue ne ca-
tarata.
' 163mme. (jovem) aumenta com a
VOolIulne . o iswsssswns { 240mme, (velho) idade.
70% (homem jovem) . diminue com a
Teor S ATUA «wswene 0% (homem) idade,
64% (homem velho) ' aumenta na ca-
tarata.
PESO SCCO +everrnranenns 60mer. 44mer. diminuicso.
ERNZES cowmns oww s s peme 2,50mg1". aumento ou diminuicdo ?
Matérias inorgdnicas (1)
S 0,080 . : 0,145 aumento- forte
Caleld s savsmms R (0—0,051) (0,013—0,889) )
- 0,65 0,29 diminuicao.
Pota§519 ereene g 0 (0,60—1,12) (0,02-—0,067) )
. 0,38 0,60 elevacéo.
BOdi6 = sesswsns vempes (0,193—20,426) (0,639—0,734) _
Matérias orgdnicas
Lipoides
; 0,62 . 4 aumenta com a
Colesterina ‘[ (0,12—1,18) (0,84—8) idade. e sobre-
. tudo com cata-
_ rata.
! folipidi , 0,65 . 1,50 aumenta -com . a
Fosfolipldios ....: (0,33—1,48 (1,04—2,97) idade; na ca-
R tarata, baixa,
- ; depais sobe.
el de 0,015 de 1,19 aumento. :
Acidos gordurosos. até 0,79 até 3,36
g 2 ’ (I JL o 4L
AS 0,35 d d- < ui ~
SEHGALT swos commavy . on 5h (0,22——0,49) 0,109 iminuigao.
Proteidios = - ey
, 15 11,20 " |diminuigao.
Azoto” total ...... { (13—22,5) (10,62—11,79)
) X 93 67 ' | | diminuicdo.
Proteinas totais .. { (83—08) (62—T13)
24% (20—30) iminuicdo im-
Albumina so;uve.l { 4,60 (em azoto) 1,24 d o éte. |
Acidos aminados ..|0,030 0,140 aumento forte.
Glutation ......... 0,600 (varia segundo 0 diminuicdo mui-
as espdécies) ‘ to forte.
Acido ascérbico ....|[0,090 0 até 0,030 diminui¢do im-
- .polrtante.;

A

) )

(1) Todas as cifras que seguem s#do avaliadas,
de peso seco. O primeiro é uma meédia;
extremas, superior e inferior, que encon
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o0s outros,
tramos na literatura.

sem exceg¢do, em porcentagem
entre parenteses, sdo as ecifras
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Influéncia das ametropias no carater

¥ 4

PAULO CEZAR PIMENTEL

O comportamento de um individuo, seu modo de reagir ao meio
em que vive, ¢, em grande parte, consequéncia das influéncias sofri-
das em sua infincia, época em que o cardter guarda mais facilmente
as impressdes recebidas. E' na infancia que a educagao surte mais
efeitos, e uma palavra dita a uma creanga €é mais eficiente na cons-
trugdo de sua mentalidade que um discurso dito a um adulto.

Sendo assim, o fat(_)r‘extrinseco — meio ambiente, educagao —
é de importincia primordial na formagio da individualidade.

Tambem o modo de ser intimo da creanca, dependente de varios
fatores, como o fator glandular, biotipo, heranga, condiciona, desde
o nascimento, féormas de reagir que o meio podera modificar muito,
‘mas que dificilmente fard desaparecer de todo.

Para que o meio possa modificar esse modo de ser intimo € pre-
ciso que o individuo receba impressdes, e essas impressdes sao rece-
bidas através dos sentidos. FE’ natural, portanto, que a maior ou
menor perfeicio dos érgdos dos sentidos, modificando o modo como
o individuo recebe as influéncias do meio, modifique tambem a con-
formacdo final de seu cardter e de sua mentalidade.

Em conclusio, o meio ambiente, e o0 modo como este €. percebido,
podem ser comparados a um artista que por meio de seus dedos e
seus instrumentos modela a argila, dando-lhe uma férma que se torna
cada vez menos facil de fazer variar.

Dos sentidos, a visio e a audi¢do sdo o0s mais importantes, nao
s6 pela quantidade de impressdes que recebem, mas tambem pela am-
plitude das mesmas, agindo a distincia através deles. Essa impor-
tincia ainda mais se exagera si lembrarmos que todo o sistema edu-
cativo é baseado na palavra, seja escrita, seja falada.

Interessa-nos aqui apénas a influéncia das anomalias da visdo,
particularmente a miopia e a hipermetropia, na formagio mental dos
individuos.

Procuremos imaginar em primeiro lugar como se comportaria
um individuo que, desde a infincia fosse incapaz de ver a distancia,
cuja amplitude de visdo estivesse limitada, por exemplo, a um circulo
de cinco metros de raio ao redor de sua pessoa. Suponhamos ainda,
para exagerar o exemplo, que sua audigdo nio alcangasse sons pro-
duzidos além da distancia.acima referida.. E’ 16gico que esse individuo
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teria sua atengdo fixada dentro desses limites e, portanto, em relacio
aos normais, terita uma concentragio maior da atengio, concentracio
essa imposta pelos limites de seu ambiente sensivel. E’ provavel que
essa limitacdo de sensagOes lhe tirasse a curiosidade de explorar es-
pacos maiores, fazendo dele um individuo introvertido, de atencio
concreta e procurando deduzir os dados a seu alcance o resto do uni-
verso. Em grdu menor, porém, do mesmo modo deveria compor-
tar-se o individuo que, com audi¢io normal, tivesse apenas a visio
limitada. ‘

A condicdo do miope é, aproximadamente, essa acima descrita,
acrescida do fato de ver tanto melhor quanto mais perto esteja o
objeto, havendo ao seu redor como que um circulo elastico tendendo
sempre a diminuir mais seu ambiente visivel; lembremos ainda que
o esforco feito pelo miope para ver ao longe traz fadiga, acompanhada
de seu cortejo de sintomas incémodos, 6 que o levard mais e mais a
evitar esse esforco, diminuindo insensivelmente, = tanto quanto ‘lhe
permitem as condi¢bes em que vive, a amplitude de seu campo de
observacio. ' ‘ A

O inverso da suposigdo feita anteriormente poderia aplicar-se ao
hipermétrope. Este sente fadiga na visio para perto e, ao contrario
daquele, procurard de preferéncia observar os objetos situados longe.
A mulriplicidade das observagGes feitas, a necessidade de um ambiente
amplo, fardo dele um individuo de atengio dispersa, capaz de tirar
de dados mdltiplos uma conclusdo. Serdo suas caracteristicas o ra-
ciocinio indutivo, a maior facilidade de observar a um s6 tempo varios
fenOomehos ao alcance de seus” sentidos. Evidentemente, por causa da
fadiga que traz a leitura, o hipermétrope se habituard a fugir dos
livros, fugindo tanto mais quanto maior for sua hipermetropia. Evi-
tard os ambientes pequenos —- interiores — preferindo a vida ao ar
livre de largos horizontes. Nido se adaptara a trabalhos minuciosos
de analise que exigem concentragio, tendo antes a nocdo geral dos fa-
tores que possam contribuir para um determinado fenémeno. Pro-
curara os conhecimentos mais variados, perdendo em profundidade
0 que ganha em superficie.

Iista rapida exposicdo que fizemos s6 se aplica, naturalmente, s
Creancas (ue nao usam corre¢ao conveniente.

De alguns anos para ca procuramos indagar dos pais das creancas
que nos procuram por miopia ou hipermetropia ndo corrigidas, qual
0 comportamento das mesmas na escola, em casa, em relagio aos
amigos, suas preferéncias e suas antipatias. 'Das informacgdes assim
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obtidas foi possivel fazer uma idéa das diferengas princii)ais que se
observam entre miopes e hipermétropes.

O que se destaca em primeiro lugar ¢ a tendéncia do miope para
os estudos, aplicando-se aos livros ¢ trabalhos escolares; é o aluno
esfor¢ado que executa seus deveres minuciosamente, sem’ levantar os
olhos do livro ou do caderno enquanto trabalha. Desenvolve sua ca-
pacidade de concentracio ao ponto de nada ouvir ou ver do que
se passa ao redor. Nem sempre, porém, seu aproveitamento esta em
proporgio com o esfor¢o despendido, visto como isso depende tambem
¢ principalmente de sua inteligéncia, o que € uma coisa a parte.

Como consequéncia dessa aplicagio aos estudos, determinada pelo
desinteresse ao meio ambiente, o gosto pela leitura se intensifica, bem
como se desenvolve, pelo exercicio, a memoéria da palavra escrita. E’
claro que essa creanca miope, gostando da leitura, levada natural-
mente i concentracio da atengdo, nio se sentird muito a vontade nos
brinquedos ao ar livre, nos esportes em geral, em que sua visdo defi-
ciente a coloca em condicBes de. inferioridade. Preferira isclar-se a um
canto de uma sala com livros, jogos ou trabalhos manuais, fazendo
assim poucos amigos, porém amigos firmes pela convivéncia continua.

Ao contrario do miope, o hipermétrope nio se aplica aos estudos.
E’ o aluno “vadio” que, entretanto, pode ter grande aproveitamento
nos colégios, conforme seu grau de inteligéncia. Frequentemente ou-
vimos dos pais esta frase com referéncia a certas creancas: “Doutor,
ele é muito vadio, ndo sei como consegue passar nos exames no fim
do ano; e passa com bodas notas.”” Esse aluno ndo € capaz de fixar
prolongadamente sua atencao nas paginas .de um livro, mas, por isso
mesmo, sua memoria auditiva se exercita e, das aulas ouvidas no co-
1égio, tira todo o proveito possivel, ds vezes maior do que si fosse
estudar o assunto como o fazem os miopes. Logicamente, em casa
se comporta de modo inverso ao miope: Evita a leitura e os trabalhos
manuais e tem aversio aos ambientes pequenos, aos interiores, po-
dendo chegar essa aversio a uma verdadeira claustrofobia. Prefere
viver féra de casa, no quintal ou na rua, onde faz grande ntmero de
amigos, que pela prépria quantidade ndo sao amigos firmes e cons-
tantes. T expansivo por ser maior seu convivio com creancas de sua
idade, tem mais vivacidade, observando melhor o que se passa no am-
biente em que vive; tudo vé e tudo ouve,

Em resumo, temos encontrado as seguintes caracteristicas para
os miopes : Tendéncia 3 leitura e aos trabalhos manuais; memoria para
o que 1é; preferéncia pelos interiores; atengdo concentrada; introver-
sdo: timidez ; tendéncias a andlise e & dedugdo; poucos amigos. E para
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os hipermétropes: Tendéncia aos.esportes; memdria para o ue ouve;
preferéncia pela vida ao ar livre; atencgio dispersa; expansividade;
tendéncia ao raciocinio indutivo; muitos amigos.

Nem sempre, porém, esse perfil que tragamos se apresenta assim
completo. Entre os fatores que mais temos visto influenciarem modi-
ficando esse quadro, estd o ntimero de irmios que tem o paciente. Um
miope com muitos irmaos, de idades nio muito diferentes e vivendo
todos juntos, é mais expansivo, vive mais ao ar livre, é menos timido
do que os que ndo estdo nessas condigdes. Inversamente, o hipermé-
trope que € filho tnico, cujos pais o educam com professores parti-
culares, em casa, sem convivio de outras creangas da mesma idade,
torna-se timido e nao se sente bem afastado dos pais, féra de casa.

Lembremos ainda, quantc a influéncia do uso dos- 6culos modi-
ficando o comportamento da creanca, que a miopia €, via de regra,
corrigida integralmente, as vezes mesmo é corrigida com excesso, O
que traz, portanto, modificagGes, enquanto que a hipermetropia &,
quasi sempre, insuficientemente corrigida, continuando o paciente-a ser
um hipermétrope, mesmo com as lentes corretoras. O uso de oculos,
porém, pela critica que provoca por parte dos colegas e pelo receio
natural de parti-los na pratica dos esportes, poderd modificar bastante
o carater da creanga; nao deve ser confundida essa influéncia com
qualquer transformagao produzida pela corre¢io mais ou menos ‘com-

pleta da ametropia.

Essas observacgoes tém sido feitas ‘constantemente em nossa cli-
nica, e estamos iniciando a organizagdo de testes que possam demons-
tra-las com alguma precisio. Nio temos ainda dados concretos a apre-
sentar, mas alguns fatos universalmente conhecidos podem ser inter-
pretados a luz destas idéas, e servir de argumento a seu favor.

Vejamos em primeiro lugar a questdo da miopia escolar. Todos
os dados estatisticos mostram que o ntimero de miopes aumenta nas.
classes mais adiantadas das escolas, sendo maior ainda nas universi-
dades. Dois fatores principais sdo tidos como contribuindo para isso:
©) trabalho de perto e a evolugdo natural do olho.

O trabalho de perto, segundo DoNDERs, influiria no aparecimento
e na progressio da miopia pela acdo da musculatura extrinseca com-
primindo o olho no esforgo de convergéncia. Essa idéa foi sempre
aceita, mas nunca teve comprovagio absoluta. CANTONNET cita o caso
de duas irmds, uma de 10 e outra de 12 anos, miopes, as quais acon-
selhou nio lerem de muito perto. Um ano depais examinou-as nova-
mente: Em uma delas a miopia ndo progredira e esta tinha seguido
o conselho, enquanto que na outra, que o ndo seguira, a miopia tinha.
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aumentado. Outro ano depois e a miopia da segunda tinha ainda au-
mentado, s6 cessando de aumentar entio, quando passou a seguir o
conselho de nao ler de muito perto. Seria interessante essa observacio
st a menina cuja miopia progrediu fosse a mais velha, o que CaN-
TONNET ndo cita; de outro modo pode-se supor que a idade tenha sido
o principal fator no estacionamento da miopia, que nio mais aumentou
na segunda quando esta atingiu a idade de 12 anos.

Quasi todos os autores, -enfim, aconselham evitar o trabalho de
perto prolongado por facilitar a progressio da miopia, si bem que,
geralmente, mostrem ddvidas sobre a veracidade dessa hipotese. E’
verdade que a miopia alta nio se encontra somente nos meios civili-
zados, encontra-se tambem entre os selvagens (Wick), que pouco
praticam o trabalho de perto.

Por outro lado, é fato comprovado que o olho, normalmente,
evoltie da hipermetropia para a emetropia, e dai para a miopia, durante
a infancia e a adolescéncia, dependendo, talvez,.o estado final do grau
de hipermetropia inicial. Esse conhecimiento levou R. HAYDEN, da
marinha  norte-americana, a verificar, sob cicloplegia, a evolugao dos
olhos dos alunos da Academia Naval. Verificou que entre a entrada
na Academia e a saida ha uma variagio. média para miopia de cerca
de uma dioptria. Concliie dai ser necessario ter uma reserva de uma
dioptria de hipermetropia & entrada para que, na formatura, estejam
dentro das condigbes requeridas, isto €, visao normal para longe sem
corre(;éo Note-se que as condi'c;ées de trabalho sio as melhores pos-
siveis na Academia, ndo so6 quanto a iluminagdo como tambem quanto
aos demais fatores.

Nio queremos combater a questio da miopia provocada pelo tra-
balho de perto por nos faltarem dados tanto a favor quantb contra,
mas podemos tirar desses fatos conclusGes que argumentam a favor
da influéncia da ametropia nas tendéncias dos individuos.

Si é verdade como supomos que o miope tenha tendéncia a se
concentrar e a ler, é natural que seu nimero aumente proporcional-
mente nas classes mais adiantadas das escolas, e mais ainda nas uni-
versidades. O ntmero de alunos vai, geralmente, decrescendo nos
estudos mais elevados, e é logico que continuem estudando aqueles
que tém.mais facilidgde e mais gosto para a leitura; nio seria apenas
o ntimero de miopes que aumentaria pelo desenvolvimento do olho,
mas tambem o ntmero total de alunos que diminuiria, abandonando
os estudos aqueles menos aptos, os hipermétropes. Justificar-se-iam
assim- as estatisticas referidas que demonstram o aumento proporcio-
nal da miopia nas classes mais avangadas.
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Ainda a favor desta hipdtese, podemos citar as estatisticas feitas
por SULZER na Suissa, a respeito da incidéncia da miopia em deter-
minadas profissdes. Nota-se nessas estatisticas que, em algumas pro-
fissdes que exigem trabalho de perto (serralheiros, relojoeiros, ourives,
etc.), ndo ha grande quantidade de miopes, enquanto que, nas que
exigem estudo, o nimero é elevado. E interessante tambem que,
entre os padres, a percentagem de miopes seja muito grande (43,5 %),
enquanto que, entre os homens de mesma idade, vivendo nas mesmas
zonas de onde sairam aqueles, a proporcio seja de apenas quatro por
cento. Ja que o trabalho de perto nio é o fator preponderante, e sim
o estudo, € mais razoavel supor que os miopes procurem natural-
mente as profissGes para as 'quais se sentem mais aptos, e nido que
aquelas profissdes provoquem a miopia. Nio seria o trabalho que con-
dicionaria a anomalia de refracdo, mas esta que condicionaria no in-
dividuo uma tendéncia para aquele tipo de trabalho. E’ sobretudo
logica esta hipotese no exemplo acima referido dos padres, profissio
que exige daqueles que a eld se vdo dedicar todas as caracteristicas
que apresentamos como tipicas dos miopes.

Um outro argumento que reputamos de valor é o préprio desen-
volvimento do olho em relagdo a evolugio da creanca normal. For-
temente hipermétrope ao nascer e nos primeiros anos de vida, tem
cla em alto grau as qualidades que catalogamos como pertencentes aos
'nipermétropes e usa-as para sua adaptagdo ao meio. A medida que
cresce e que proporcionalmente diminue a lnpermetropla essas qua-
lidades se atenuam, passando a creanga, por vezes, a possuir as qua-
lidades opostas. Issa é a transformacdo normal por que passam os
ndividuos, e que corresponde perfeitamente a transformagio por que
assam normalmente seus olhos, tomando como verdadeira a idéa ex-
sta no inicio do nosso trabalho.

Para terminar, queremos acentuar as vantagens que podem advir
la comprovacao de nossas observagbes. Na orientagio dos métodos
de ensino, € evidente que a classificagdo dos alunos segundo sua ca-
pacidade de apreensdo e segundo os métodos pelos quais podem
apreender melhor, facilitaria enormemente a tarefa dos educadores,
pois poderiam dar a cada aluno o tipo de ensino que mais vantajoso
Jhe seria. |

Na educagio em geral, o conhecimento “a priori” por parte dos
pais das tendéncias de seus filhos, dar-lhes-ia a oportunidade de mo-
dificar as inclinacbes naturais, corrtgmdo -as no que tlvessem cle ex-
cessivo e prejudicial. ' ,
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'

Na escolha de uma profissio, finalmente, esses dados teriam um
valor inestimavel. Na época atual, em que se procura por varios meios
descobriv a possibilidade de cada individuo dentro das vérias pro-
fissdes, afim de que seja por cle escolhida aquela que estd mais apto
a desempenhar, o conhecimento prévio de suas inclinagoes simplificaria
extraordinariamente esse trabalho. Desde cedp poderia a instrucio ser
orientada no sentido dos tipos de profissio aos quais lhe seria mais
facil a adaptagao.

Basta a possibilidade da obtengio de tais resultados para nos
animar no prosseguimento das pesquisas que vimos fazendo, espe
rando conseguir a verificacio experimental de nossas observacgoes.
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Sindrome mixta do apice orbitario e do canal
grande redondo ")

JOVIANO DE REZENDE FILHO e WERTHER DUQUE ESTRADA

Assistentes da Clinica Oftalmolégica da Fac. Nac. de Medicina
— Servico do Prof. Rego Lopes

Servico do Prof. Rego Lopes

Variadas sdo as causas determinantes de oftalmoplegias sensitivo-
motoras e sensorio-sensitivo-motoras. _

GEORGES GUILLAIN, em seus ‘“‘Etudes Neurologiques — Paris,
19247, da especial relevo a sifilis (periostites, gomas) e aos tumores
da o6rbita e endocranianos. Quanto aos traumatismos, embora sejam
arrolados entre os fatores responsdveis por tais “sindromes paraliticas
parciais” dos nervos cranianos, sao, sem a menor duavida, de ocor-
réncia muito mais rara. Foi o que constatimos no correr da literatura
a nosso alcance e o que nos levou & atual publicagdo, apenas desti-
nada a documentar um caso observado, tornando-o util aos que, em
qualquer momento, do assunto, com maior amplitude, vieram a se
ocupar. o= |

Ja um ano transcorreu, desde que o paciente de que nos ocupa-
mos, foi vitima de um traumatismo no cranio; o tempo decorrido au-
toriza-nos a crer definitivos as lesdes e os sintomas que vao descritas.

J. C., 23 anos, solteiro, faiodermo, brasileiro, foi agredido na
noite de 4 de Janeiro de 1942, sofrendo ferimentos no hemi-torax es-
querdo e na regido temporal do mesmo lado, sendo internado na ma-
drugada do dia seguinte no Pronto Socorro do Hospital Carlos
Chagas. '

O agente traumatizante utilizado pelo agressor, foi uma faca de
sapateiro, com a qual inicialmente golpeou o torax e em seguida a
cabeca do nosso doente. O ferimento toraxico, ao nivel do 2.° espago
intercostal esquerdo, foi penetrante, constatando-se localmente crepi-
tacio gazosa. Quanto A lesdo craniana, segundo dados que colhemos
na observacio clinica do Hospital Carlos Chagas, tratava-se de uma

(*) Entregue, para publicagio, em 9 de ‘Fevereiro de 1943.
P | -
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“ferida incisa de 2 cms., com jato intermitente: lesio da artéria tem-
poral superficial”. Naquele Hospital foi tambem verificada ptose ‘da
palpebra superior esquerda, grande diminuigio da acuidade visual do
mesmo lado, paralisia de todos os musculos oclilares esquerdos (retos
e obliquos) e hipoestesia da regido supra-orbitiria correspondente.
Psiquismo bastante alterado; sonoléncia. De acérdo com as informa-
goes do doente, referendadas pelo ‘que consta do boletim hospitalar, a
faca ficara firmemente presa a regio temporal — o que prova a vio-
léncia do golpe — tendo sido, a custo, retirada pelo proprio paciente.

Internado que foi o doente na enfermaria do hospital, evoluiram
as lesdes relativamente bem, uma vez que a temperatura sé ultra-
passou 38 C. nos dois dias seguintes a agressdo, baixando em seguida
paulatinamente, para ficar por -completo normalizada ao décimo dia
(15-1-42) ; o pulso manteve-se bom, com ligeira tendéncia a bradis-
figmia; o doente apenas acusava cefaléa, por vezes intensa e sensagao
de peso no olho esquerdo.

O exame ' oftalmolégico realizado pelo oculista do hospltal

Olavo de Carvalho, em 15-1-42, apurou o segumte:

“Paralisia do III, IV e VI esquerdos.
Fundo de 6lho (O B. paplla integra, assim como a
retina e a coroide.

Visgo. (O.E.) = O (vé vultos).”

No dia 18, treze dias apos a 1nternagao tmha o doente alta do
hospital, com a ferida da regiio temporal j& completamente cicatrizada.

Veio o paciente a consulta na Clinica Oftalmologica da Faculdade
Nacional de Medicina, em setembro-de 1942 (oito meses apds o
trat 1ma) sendo por nos internado na enfermaria da clinica.

Procedemos aos diferentes exames destinados a concluir por um
diagndstico, uma vez que nos faltavam os dados do Hospital Carlos

‘hagas, que sé recentemente conseguimos obter.

I — Acwidade visual: O.E. = zero. Neste 6lho o doente apenas
tem percepgao luminosa, nio chegando a identificar vultos.

2 — Exame oftalmoscépico: O.E, = Papila atrofiada, branca,
com bordos nitidos. Vasos de aspeto normal. Meios transparentes
inalterados. '

3 — Pupila E.: em discreta midriase. A atropinizacio determina
midriase maxima.

s B o
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4 — Refleaos: Auséncia dos reflexos foto-motor ¢ 4 acomodacio,
no lado esquerdo. Igualmente ausente o reflexo consensual em A.O.

S — Musculatura extrinseca: Paralisia dos masculos retos su-
perior e inferior e dos obliquos, em O.I.. Os movimentos de abdu-
¢do ¢ adugao do globo ocular esquerdo sio muito limitados, eviden-
ciando paresia dos mtsculos correspondentes.

O levantador da palpebra esquerda, com bom funcionamento;
entretanto a abertura palpebral esquerda esta diminuida em compa-
ragdo com a direita. (Musculatura lisa — inervacio simpatica pre-
judicada?) . Orbicular das palpebras normal. -

6 — Exame da sensibilidade: Anestesia completa da cornea e da
conjuntiva, do lado esquerdo.

O exame cuidadoso e comparado de pontos rigorosamente simé-
tricos na regido .de distribuicio sensitiva do trigémeo, revelou, alem
da anestesia acima mencionada, uma zona de disestesia tactil e termo
— algésica no lado esquerdo da face e do cramio. A referida zona
pode ser muito bem diferenciada das regibes circunvizinhas e corres-
ponde aos territérios do oftdlmico e do maxilar. A fotografia, melhor
que qualquer  descri¢ao, indica seus limites, nos qﬁais estao engloba-
dos: a maior parte, cerca dos dois tergos anteriores da regido occipito-
frontal; as palpebras; a regido nasal; o labio superior e a parte an-
terior da regido geniana.

Ha hiperestesia dos cartuchos meédio e inferior esquerdos. Inal-
terada a abobada e véu palatinos. ’

7 — Exame do local do ferimento: A palpacio da regido tem-
poral esquerda constatdmos urmha zona deprimida, situada a cinco e
meio centimetros para traz do bordo posterior da -apofise orbitaria
externa esquerda, dois centimetros acima do bordo superior do pro-
cesso zigomatico e dois centimetros adiante de uma linha tangenciando
o bordo anterior do tragus do mesmo lado. Procedendo a varias men-
suracoes em diversos cranios, concluimos que o local da lesao corres-
pondia a Parte anterior da escama do temporal.

A pequena regido, séde do traumatismo, ainda é dolorosa 2
pressao.

8 — ‘Exame radiolégico: As radiografias tiradas no Servigo de
Radiologia da Fac. Nac. de Medicina (Dr. Roserto DugQue Es-
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TRADA), visando o cranio em geral e particularmente a fenda esfe-
noidal e o canal Optico, nada revelaram de anormal. Quanto as radio-
grafias no Hospital Carlos Chagas, nio as tivemos em mao.

9 — Qutros exames: Tensido ocular normal em A.O. Auséncia
de exoftalmia e de qualquer sopro que possa lembrar um aneurisma
intra-craniano. Vascularizagdo conjuntival inalterada.

Diagnéstico: Sindrome mixta do apice orbitario e do canal grande
redondo esquerdos.

{ . ki

MEcANISMO DA LESAO: A tnica regido em que, em conjunto,
podem ser lesados oos mnervos, III, IV, VI, os ramos do oftalmico de
WiLLis e o nervo optlco ¢ o segmento interno da fenda esfenoidal
com comprometlmento do canal optico.

No caso em questdo, causa e efeito sdo tdo unidos no tempo, que
nem € licito pensar em qualquer outro dlagnostlco etlologlco além do

traumatismo.

Nio cabe recordar aqui, a por demais conhecida e classicamente
firmada disposi¢do arquitetonica do cranio. O trauma, violentissimo,
determinou uma fratura da escama do temporal (abdbada), que se
propagou a base, provavelmente em trajeto obliquo — como se vé no
desenho — em diregdo ao segmento interno da fenda esfenoidal e ao
canal optico. Dada a proximidade do canal grande redondo — em
geral nao afastado da fenda mais de cinco milimetros — foi 0 mesmo
envolvido na fratura irradiada, o que explica a anexacio i sindrome
do 4pice, de sintomas decorrentes de lesao parcial do segundo ramo
do trigémeo. :

O traco de fratura iniciado na escama, desceu pelo andar médio
da base craniana (zona fraca esfeno-pétrea, “entre-boutant”) e esten-
deu-se pela implantacdo das azas esfenoidais (canal optico, fenda es-
fenoidal, canal grande redondo), que constitue o ‘“calcanhar de
Aquiles” da peca reforcada (“arc-boutant”) Orbito-esfenoidal.

Fsquirola ou hematoma? Provavelmente ambos contribuiram a sti-
bita instalacio de lesbes e sintomas consequentes. Da ptose assinalada
na observaciao clinica do Hosp. Carlos Chagas, praticamente quasi
nada resta; houve, tambem, recuperagdo parcial dos movimentos de
abducido e adugido, como se vé nas fotografias. Esse retorno da funga»
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é perfeitamente explicavel pela absor¢io de um hematoma, que deixou
de comprimir troncos nervosos, dos quais algumas fibras escaparam
A agio mecanica nociva. As perturbagoes sensitivas, decorrem, Jogica-
mente, de lesdes parciais ou totais, que sO6 uma compressao irregular
ou uma caprichosa esquirola poderia determinar. As alteracbes da
sensibilidade no dominio do nervo maxilar, assim como a anestesia
da cornea e da conjuntiva nio foram assinaladas nos exames proce-
didos no Hospital Carlos Chagas; talvez, s6 mais tarde um calo 6sseo,
fazendo pressao sobre os nervos, as tivesse determinado, embora disso
nao haja prova radiologica.

TN



Tratamento do herpes zoster oftalmico pela
vitamina C

EVALDO CAMPOS

A terapéutica do herpes zoster oftalmico (do grego, erupgao em
cinta), recebeu ultimamente grande impulso com a descoberta das vi-
taminas, pois reduziu-se extraordinariamente o periodo evolutivo da
doenga com a vitaminoterapia. Casos de curas brilhantes tém sido re-
latados por diferentes autores, nacionais ou estrangeiros, de modo que
livros relativamente modernos, ja se mostram atrasados quando re-
ferem o prazo de duas a trés semanas como o tempo normal da evo-
lucao da doenga. _ | |

Descrito ha varios séculos por muitos autores, sob nomes diversos,
é o seu agente causal inda ignorado. Supde-se existir um virus neuro-
tropo, muito semelhante ao da varicela, talvez até o mesmo, o qual seria
o causador da doenca. Referem alguns (Low) esta similitude, ale-
gando haver imunidade das pessoas atingidas por uma das localizagoes
do virus — nervosa ou cutdnea — o que impediria esta mesma pessoa
ser atingida pela outra forma — cutanea ou nervosa. Tal fato é con-
trariado pelo nosso doente, que ji tendo sido acometido de varicela aos
seis anos, é agora vitima do zona aos 11 anos. VAsQUEZ BARRIERE (1)
encontra analogia entre o herpes simples e o zona com o queratocono,
sendo este uma consequéncia da linfogranulomatose venérea ou doenga
de NicoLAs-FAVRE.

De qualquer forma, é fora de divida ser uma doenga nervosa,
como bem mostra a localizaciio das lesdes na regido inervada por de-
terminado ramo ou nervo sensitivo, raras vezes atingindo ao mesmo
tempo varios nervos. Cousa curiosa € o fato de quasi s6 os nervos sen-
sitivos serem os atingidos e raramente os motores, mas quem nos diz
que certas paralisias transitorias ou definitivas nao seriam uma forma
da localizacdo do virus nos nervos motores ? '

Diversas experiéncias tém sido feitas no sentido de se esclarecer
a etiologia do herpes zoster. Levaprrr (2) inoculando o conteudo das
vesiculas herpéticas no canal epidural da cobaia, conseguiu provocar
uma infeccio que levou o animal & morte por encefalite, langando entdao

(1) VasQuez BARRIERE — Queratocono y linfogranulomatosis venerea. Opht.
fb. Amer. 3:223 (Jan.) 1942.
(2) Gastho Torres — Terapéutica arsenical da zona oftalmico. Arq. de

Cl. Oft. e O.R.L. 6:97 (Jan.-Ab.) 1939.
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a hipotese de ser o virus semelhante ao da raiva, e, que localizado no
sistema nervoso central, seria o agente da encefalite letirgica. Em tra-
balho de Laneu Sitva (3) apresentado ao I Congresso Brasileiro de
Oftalmologia reunido em S. Paulo em 1935, vemos citadas as obser-.
vagoes de CrantTOoN Low, que acha haver identidade do virus do
herpes zoster com o da varicela, dependendo da porta de entrada os
seus efeitos: a via linfatica perineural daria o zona e a sanguinea a
varicela. CEsArR1I0O DE ANDRADE (4) viu um doente de zona' da face
com a cornea comprometida, falecer de meningite. Outros autores
querem ver na paralisia infantil uma localizacio do mesmo virus.
Outros ainda, defensores da -teoria unicista, com Boxay a frente,
julgam existir uma inespecificidade dos virus, que ora sio neurétropos,
ora dermotropos. De qualquer modo, o assunto esta ainda muito con-
fuso, ndo nos cabendo aqui o papel de o elucidar. Para maiores escla-
recimentos, consulte-se o livro de Cx. Acuarp, “Zona et herpes”,
Paris, 1925 (5).

O tratamento do herpes zoster tem .sofrido nio poucas transfor-
macdes. Tem sido ilimitado o ntimero de pomadas de pds inertes —
oxido de zinco, talco, amido, ou de antisséticos — 6xido amarelo de
mercurio, acido picrico, xeroformio, salicilato de metila, etc., empre-
gadas com o fim de proteger as lesGes cutineas, associadas as mais
diversas substancias administradas por via intramuscular ou intra-
venosa ou aos agentes fisioterapicos, seja a eletricidade galvanica, a
radioterapia profunda, a diatermia ou raios ultra-violeta, como preco-
nizam SAIDMANN, NORDMANN e TEOriLo Farcio (6). Para estes
autores e Busacca, os raios ultra-violeta tém a vantagem de evitar
cicatrizes visiveis, por impedirem a infeccio secundaria das bolhas
pelos germes piogénicos habituais, permitindo a cicatrizagio perfeita. ‘

IEntre os agentes terapéuticos aconselhados, podemos citar o neo-
salvarsan indicado por MrirLrian (7), as vacinas estafilocdcicas lem-
bradas por M. CamEes-Casse (8), o arsaminol sugerido por GAsTAo

(3) LINNEU Sinva — Anais do I Congresso Brasileira de Oftalmologia —
Vol. II, pg. 558. S. Paulo, 1936.

(4) CesaAriO DE ANDRADE — Consideracgdes sobre os virus em patologia ocular.
Rev. Bras. de Oft. 1:11 (Set.) 1942.

(5) Cm:. AcHARD — Zona et herpes. Paris, 1925.

(6) TeoOFiLO FALCAO — Zona oftdlmico e seu tratamento pelo neo-salvarsan
(leglz;%ios ultra-violeta. Anais do I Cong. Bras. de Oft. Vol. II, pg. 447. S. Paulo,

(7) G. Mmriay — Brux. Med. — Jan. 1935, apud Lab. Cl. Ano XV,
n.° 102, pg. 457. ;
(8) M. CamescAasse — Citado por F. Ferreira em Terapia, ano I, n.° 5,

set.-out. 1939, pg. 23.
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Torres (2), a histamina empregada por TOURAINE, SOULIGNAC e
Picouarp (9), o acetilarsan prescrito Wavrrer TerLes (10), etc.,
etc. Todos eles, segundo seus adeptos, curam o herpes zoster em duas
a trés semanas, com 4 ou 5 injecoes espacadas de 3-5 dias.

Antes de passarmos a descri¢io do caso que observamos, cabe-nos
assinalar o fato de termos lido em diferentes autores, entre eles
Francisco FEerremRa (11), “constituir raridade o seu aparecimento
em creanca’ . Entretanto, cita ele observagdes de H. JaToBA, CESARIO
DE ANDRADE, MARTAGAO GESTEIRA, TEroriLo FALcAo, as quais po-
demos juntar duas outras de GastAo Torres (2), uma de WALTER
TeLLeEs (10), duas de EpiLBerto Camros (12) e a nossa, todas em
menores de 15 anos de idade. Pela leitura de trabalhos nacionais que
pudemos dispor, encontramos, pelo contrario, menor ntumero de
adultos, ou sejam, um do proprio FERREIRA, outro de EDILBERTO
Campos e outro de Romeu BELTRAO (13). Parece assim, a primeira
vista, ser o zona mais frequente entre as creangas, o que em parte se
explicaria pela falta de imunidade (?) que lhes conferisse a varicela.

De qualquer modo é o herpes zoster relativamente raro. Em
36.000 doentes fichados no servigo de olhos do Dr. Joaguim ViIpAL,
no Hosp. S. Francisco de Assis, existem apenas 9 casos de herpes
zoster oftdlmico diagnosticados, ou seja, uma frequéncia de 1 para
cada 4.000 doentes matriculados. Este ntimero é aproximado do que
encontramos em nosso servigo de Olhos da Caixa de Apos. e Pensbes
dos Fer. da Central do Brasil, pois entre 6.725 doentes novos ma-
triculados nos tltimos 5 anos, s6 foram vistos dois casos de zona (1
para cada 3.362 doentes), sendo um adulto e o outro o que aparece
neste trabalho. Alem desses, foi visto mais um caso, em doente ja
fichado muito anteriormente a época em que se declarou o herpes
zoster. Este doente, A.A.M., matricula n. 5.738, com 52 anos de
idade, branco, brasileiro, examinado em 14-VII-41, apresentava herpes
zoster localizado no oftdlmico direito e estava enfermo havia uma
semana. Apresentava tlcera paracentral da cornea. Foram-lhes pres-

(9) TOURAINE, PICQUARD ET SOULIGNAC — Traitment des douleurs du zona
par injections intra-dermiques d’histamine. Bul. Soc. Fr. Der. et Syph.
Marco de 1937, apud Rev. Cl. e Farm. Ano IV, n. 34/35, 1938, pg. 34.

(10) WaALTER TELLEs — O acetilarsan no tratamento do zona oftalmico.
Publ. Med Ano IX, n.o 10, maio de 1938.

(11) Francisco FERReIRA — O herpes zoster e seu tratamento. Tera.pia
Ano I, n.° 5, set.-out. 1939, pg. 23.

(12) EbpiLeerTO CAMPOs — Consultas oftalmolégicas para o médico poli-
¢linico, 1935, 2.2 edicédo. ‘

(13) RomMEUu BELTRAO — A vitamina B na zona oftdlmica. Rev. Terap.

Ano XXI, n.° 10/12, 1941, pg. 29.
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critos argirol e oxido amarelo de merctirio em pomada, alem de in-
jegoes de Organo-neurodtico (vitamina B associada a amino-acidos da
inervagdo optica e do globo ocular). Em 21-VII sentia-se muito
melhor, sem dores. Mostrava apenas pequena ferida proximo da ca-
beca do supercilio. Em 24-VII estava completamente curado, com 5
injecoes.

Para maior facilidade de verificagio, achamos interessante fazer
um resumo dos 12 casos observados nos dois Servicos, condensado
no quadro abaixo:

QUADRO I
CASOS DE HERPES ZOSTER OFTALMICO

SERVICO DO DR, JOAQUIM VIDAL — HOSPITAL SAO .famczsco
| | : :
Nome |[N.° matr.| Sezxo Id. Cor \ NacL Lado
| - : ' I I
B I
8.0. 5491 | F - 70 Br. I Bras. Dir.
[ . , ;
F.A 8, 12975 | - M 31 Br. l Bras. Dir.
I I . | .
J.M, [ 22692 | M 36 Br. | Bras. - Esq.
P ' T B B ge o :
J.L. 28313 | M 26 Bt Bras. | Esq.
I . o T I
I.B.B. 29152 | F 12 Br, Bras. | Dir.
| ; [
C.-13.P. 30295 | M 50 Br. Port. | Dir.
I | 5
i £ o | 831366 - lI F 14 Br. Bras. | © BEsq.
| ' f
A.B. I 31374 | M 14 Br. Bras. | Dir.
| I I
J.A.G. | 33898 JI M | 52 . Br. Bras. | Esq.
I ) I
CAIXA DA E.F.C.B,
J.M. Il 10804 l| M 37 B, ‘ Bras. Dir.
. | |
F.AM, ; 32028 |I M 11 Br. Il Bras, | Esq.
I
A.A M, ‘l 5738 | M 52 Br. | Bras. | Dir.
I | |
I | [

O exame deste quadro é interessante: logo chama a atencgio o
fato de s6 aparecerem individuos leucodérmicos, parecendo imunes os
faio e melanodérmicos. O lado atingido é indiferente, ja ndo o sendo
0 sexo, pois ha nitida predomindncia do masculino (9 em 12 casos
observados). Se dividirmos os doentes observados por grupos de

-
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idades, vamos encontrar um maior ntmero no de 10 a 19 anos, con-
forme se pode constatar no quadro 11, contrariando o asseverado por
outros colegas.

QUADRO 1I

Idade Casos
0-9 — ,
10-19 | 4
I .
| L
20-29 | 1
|
30-39 ! 3
. | =
40-49 | —
|
|
50-59 |- g
|
5 1'
60-69 I e
|
|
70-79 |
|

Sendo o ntimero de adultos consulentes muito maior que o de
creancas, ndo se pode afirmar, como se vé em varias publicagdes, ser
aquela a idade preferida pelo zona. O nosso pequeno contingente de
casos examinados entre mais de 42.000 doentes nos ddo margem a
emitir esta afirmagdo. -

A observacio a seguir consta do nosso fichdrio da Caixa da
E.F.C.B.Y

“FEm 24 de julho de 1942 procurou-nos em o Servigo de Olhos,
o pequeno Francisco, de 11 anos de idade, branco, brasileiro, filho do
Sr. F. M., maquinista da E.F.C.B., por estar com “cobreiro”.
Ifora examinado na véspera por um dos colegas clinicos, o Dr. Renato
C. Soares, o qual m'o enviou ja com o diagnostico exato. Tratava-se
de herpes zoster localizado na zona de distribuicdo do oftalmico do
lado esquerdo, com a disseminagao caracteristica das bolhas e acen-

e A5 e
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tuada hiperemia cutinea. Conjuntivas congestionadas, cornea integra,
ancstesiada. No dia seguinte, sibado, aplicamos-lhe uma injegio in-
travenosa de Redoxon forte (0,10 de sal sodico do acido ascorbico),
repetindo-a na 2."-feira, quando as melhoras ja se mostravam bastante
acentuadas, as dores desaparccidas e as holhas quasi secas. Nova in-
jecio foi dada no dia 27, ji estando o jovem Francisco quasi total-
mente restabelecido, obtendo alta.”

' oportuno assinalar aqui o trabalho do Dr. Romeu Mazzer
(14), onde este colega chama a atengio para os perigos das injegoes
intravenosas de vitamina C, citando observac¢io de acidente mortal
ocorrido em jovem de 22 anos, e que acabava de vencer infecgio
tifica. Outros casos de acidentes sido relatados naquele artigo, predo-
minando a andria e outros sinais de lesdo renal. O nosso observado
nao apresentou qualquer perturbagio desagradavel, correndo sem aci-
dentes o tratamento.

Inspirou-nos a terapéutica usada, a leitura do resumno do trabalho
de I. DaiNnow (15) sobre o tratamento do zona, onde ele da os re-
sultados obtidos em 3 casos, todos rapidamente curados com o Re-
doxon. Atribue DAINOwW o bom éxito, a agdo inibidora que tem o
acido ascorbico sobre diversos virus. A administra¢io de vitamina C
favoreceria o ataque aos virus neurétropos, de vez que segundo MELKA
e PLANTE-BULOW a taxa de acido ascorbico dos centros nervosos pode
ser aumentada com aquela. _ | \

Romeu BELTRAO (13) cita interessante observagio de doente em
que com uma injecdo intravenosa de Betaxina forte, conseguiu, com
espanto de sua parte, acalmar grandemente as dores atrozes do zona.
Duas novas injecoes foram aplicadas nos dias subsequentes, com o
desaparecimento dos fenomenos inflamatoérios, salvo os localizados nas
bolhas que supuravam. O doente teve forte reagio a 3.* injegdo, “es-
rando seis dias apos a primeira consulta, curado, apenas com as clds-
sicas cicatrizes”. _

A acdo sinérgica, neurdtropa das vitaminas B e C explica os re-
sultados obtidos por varios autores com uma e outra substincia, que
megavelmente reduzem o prazo da evolugio da doenca. E é com a
finalidade precipua de dar maior divulgagio a este método de trata:
mento do herpes zoster, que apresentamos esta modesta observagio.

—— .

(14) RomEU Mazzer — Advertencia sobre a vitamina C. Labor. Clin. Julho-
agosto 1942, pg. 199.

(15) I. Dainow -— Nota prévia sobre o tratamento do herpes zoster e zona
pela vitamina C, (&4cido ascérbico). Anais de Derm. e Sif. 1936, Vol. 7, n.° 9,
pg. 817, apul “ andlise 215’' de produtos Roche S. A.
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RESUMO
" O A. cita um caso de herpes zoster oftalmico tratado com otimos
resultados com o dcido ascorbico (Redoxon forte), intravenoso.
Passa em revista os casos diagnosticados (12) num total de mais
de 42.000 doentes matriculados nos Servicos do Dr. Joaguim VIipaL
no Hosp. S. Francisco e da C.A.P. dos Fer. da Central do Brasil,
e trata das hipdteses langadas sobre a etiologia.
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