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Mais um pretexto para mostrar aos que ainda nio tiveram opor-
tantdade de encontrar- emr sud vida clinica paciente com igual enfer-
midade, do que mesmo o desejo de tecer longos comentdrios em torno
da etlopatogenla do mal € bem ' a razao. de minha presenca nesta
tribuna. - : -

Tao eloquente €. smtomatologla encontrada no observado, a im-
pot' o dlagnostlco que s6 poderd ignori-lo quem nele nidoc pensar; e
tdo curiosa € a maneira como se comporta quando o Globo ocular exor-
bita, aue ]ulguel dlgno de’ vistas o’ caso apresentado.

De minha parte em “dois decénios de’ clinica oftalmolégica e empds
mais de trinta mil doéntes examinados, é esta a vez primeira que topo
com caso destd natureza. Nada a' adm]rar TERRIEN 1io vol. VI do
“Traité d’Ophtalmologie”, afirma ser o ‘exoftalmo intermitente de ex-
cepcional frequéncia, surpreende-o, apenas em dois de seus-15.000 pa-
cientes fichados. SCHWEINITZ corrobora’ Esse pensar, rotulando a en:
tidade: como “a rare dffection, about: 60 cases’ being recorded.” Nas
paginas de “Kurzes Handbuch der Ophthalmologie”, de ScHIECK e
BRUCKNER; a estatlstlca val a 75 casos recolhidos em toda literatura
um_vc:rsaf, com a restricio’aditiva de que “Viele Bérichte der Literatur
sind,zu ungenaue, um’sie entsprechend 'z Vetwertén.”
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Nio julguei mal, pois, a decisio de mostrar a Casa éste meu caso.

O sintoma dominante nas varized orbitirias é a protusio do olho
manifesta sOmente em certas e determinadas circunstincias, isto €,
quando surge uma causa condicionando estase venosa nos vasos intra-
orbitarios. Esse fato que se repete mui frequentemente, no viver de
todos os dias nada provoca nos individuos normais, como de resto
coisa alguma sucede com a interferéncia ativa ou passiva dos fatores
que habitualmente atuam impelindo o olho para féra de seu “ubi” to-
pografico ou agem procurando afunda-lo na cavidade orbitaria.

Esses fatores bem analisados, podem ser reunidos em dois grupos,
0s atiros € os passivos. Aos primeifos pertencém os propulsores, como
o conteudo sanguineo retro-bulbar e tecido célulo-gorduroso ai exis-
tente, os protatores, representados pela musculatura obliqua, retratores,
os musculos retos e repulsores, a contragio da porcio palpebral do
orbicular, o levantador, os misculos de MUELLER e o septo orbitério.
Passivos s3o o nervo 6ptico e os vasos que se prendem no olho a im-

pedirem a saida do globo além do septo orbitirio que se opde a
propulsao.

Para que o olho salte é preciso que se rompa o equilibrio entre
essas forcas antagonicas, podendo o fato se processar paulatinanierite,
mercé do crescimento lento e progressivo de massa tumoral, ou inopi-
nadamente por infiltracio de ar nos tecidos orbitarios ou por inunda-
cdo sanguinea ou edematosa désses mesmos elementos, inscrevendo-se
ésses casos no quadro das perturbagbes circulatérias da orbita, en-
guanto os primeiros se filiam ao enfisema da 6rbita, de regra de origem
trauméatica, como evidencia a histéria moérbida do paciente. .

O edema por estase venosa, sem alteragbes inflamatorias, é ex-
traordinariamente taro. As historias clinicas sdo de acromegalia, mie-
lite, malaria, vegetagOes adenoides, etc.

A série ligada aos ~disttarbios circulatorios compreende ainda o
exoftalmo pulsatil, as hemorragias orbitarias e as varizes da Orbita.
Todos éles reunindo protusdes parcial ou totalmente redutiveis, da
mesma maneira que as exoftalmias do encefalocele, dos quistos, an-
giomas, etc. etc.

O exoftalmo intermitente das varices orbitdrias distingue-se da
inundacio hemorragica coletada atrds do globo-per se acentuar ou ma-
nifestar quando se inclina a cabega ou se cria um obstaculo a circulagio
de retorno no pescogo; de um tumor vascular — angioma simples ou
cavernoso — de mais dificil distingao, dada uma possivel intermiténcia,

e W o



Paiva GoNcCALVES — VARIX ORBITAFR | 59

como nos casos de Aveustreinsg, VoN Hriprerr e HeaNer, pelo apa-
recimento mais precoce o sintoma por surgir em individuos mais
jovens e porque o exoftalmo provocado perdura mais tempo. Serd a
marcha evolutiva da doenga a principal chave para a solugio do
diagnostico. O exoftalmo pulsatil poderd se prestar, em circunstin-
<ias muito especiais a confusées, por ser possivel se acompanhar as va-
rizes da Orbita de pulsagdes. A auséncia de sopro, porém, decide

melhor.
De regra, no entanto, a davida diagnostica nio existe.

Exoftalmo unilateral, aparecendo unicamente quando o doente in-
<lina a cabega para frente, mais raro para tras, quando faz esforcos
musculares grandes ou constringe os vasos do pescogo, e que data de
longo tempo, e mais ainda que se acompanha de varizes de palpebras
e conjuntiva, e que é substituido por enoftalmo, ligeiro é verdade, na
posicdo erecta e poupa a acuidade visual, forca um exato diagnéstico.

Nosso enfermo procurou o servigo porque ao abaixar a cabeca ou
deitar-se em decubito ventral sentia fortes dores no globe ocular’ és-
querdo e ficava estonteado durante alguns minutos. Solicitando-se re-
petir a manobra provocadotra do sofrimento, como ides ver, salienta-se
0 globo ocular esquerdo ficando sob palpebras distendidas e congestas .
Em curto prazo levanta a cabega e a sacode, como se quizesse liberta-la
de algum elemento angustianté. A calma s6 lhe retorna ao fim de um
ou dois minutos. A dor que sente entio, é de tal intensidade que 'se
alguem pretende manté-lo com a ¢abega baixa, violéentamente procura
se desvencilhar. Nao conseguimos medir a exoftalmia, a qual’ osc1la
nos casos até hoje publicados entre 4 a 25 milimetros.. -~

1

E’ evidente o enoftalmo fora das crises. A fusio das gorduras por
perturbagdo trofica se atribue o afundamento na 6rbita assim’ como ao
afrouxamento da capsula de Tenon e das expansdes musculares se tem
como causa pela qual o sintoma ocorre e gradativamente vai. se tor-
nando mais pronunciado. Seria o distiirbio correlato da circulagio do
tronco sensorial o responsavel pela atrofia do nervo ou da. ambliopia
a qual na verdade é rara; BirscH HIRSCHFELD refere 7 casos em 49,

Quanto a etiologia do mal, as opinides nio sio concordes. ME1g:
NER invoca uma condi¢do congénita encontrada em cifcunstincias' em
que seu carater hereditario é até possivel de se estabelecer. W AARDEN -
BURG no seu tratado sobre “Das Menschliche Auge tind Seiné Erban-
lagen™ esposa igual pensamento. KRAUSE, a seu turne, corrobora:a
hipétese com o relato de caso de varizes congénitas.. .
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GAUSE, ELSCINIG ¢ ZiemaN . inclinam-se pot wina inflamacio das
paredes vemosas. Contudo, ao estreitamento do foramen da jugular,
observado mais a:esquerda — lado habitual do exoftalmo intermitente
<= secimputao aparecimento da enfermidade. Assim pensam LACROTX,
LINDMEXER e outros autores. GiNno Lascur ¢ Vicr dizem em “la
radiologia in .Oto rhinolaringologia™; “O foramen jugular, secondo la
ricerche dello:SprriNo, é nel 65-70 % dei casi pitt ampio a destra che

a simstra, nel 24-27 % pitt ampio a sinistra; nel 4 % i due forami sono
sensibilmente eguale.”

Radiografamos, por. SEGapas Viana e THIERS o crianeo de 1nosso
doente., Ambos, nig lograram identificar -0 buraco da, jugular ho es-

fenaide a, esquerda nao sucedendo o mesmo a direita, permitindo-nos
conclmr pela atresia désse orificio. de _passagem

E:,sa condi¢cBo.anatomica gera embarago no escoamento’ venoso &
esquetrda, -0 :que-com. o tempo ndo faz sehdo crescer e condicionar i
afrouxamento das paredes vasculares, favoravel a estase, estase venosa
tanto mais pronta, e mais-rapida quanto mais avancado em anos for o ‘
paciente.., Com:. efeito, € na.idade média da existéncia que mais se véem
casos analogos A concorrer para a relativa facilidade do aparecimento
do sintoma ex1ste a, nocio. de . que as veias - da Orbita' ndo possuem
valvulas .

TERRIEN d17 que nio se deve desprezar a hlpotese de um anormal
estreitamentg, na .anastomose. das veias orbitarias com as da face e
traz em abono dessa idéia o fato da estase manifestar-se antes quando
a; r:abega ¢ inclinada para frente.do que quando o € para tras. O exof-
talmo excepcmnalme‘nte .surge , no dectibito .dorsal ou na inclinagio
forgada para tras .

# 4 R

s nqsso doenic sofre nas duaq postums mais, todavia, quando
abaaxa a.cabega. para; frente.

$ V0 AL

- Tenho para-mim’'que a influéncia consmucmnﬂ € a causa pl‘llne[ra

tal como. sucede na varicocele das. espermaticas, ‘mais encontradica 2

esquerdas por se fazer o desenﬂ)ocamento nas veias renais nésse lado

em angulacdo reta; enquanto 4 -direita o plexo se lanqa na veia cava

em. paralelismo, com: o eixo do vaso, nio havendo- conflitos entre as

correntes . cireujantes. ,Con(h(;.oes secun_ch.rlas, mais tarde se ajuntam
cztiangls).a:'doe.lﬁ-ga.,-:.u.- e wv 54 '

IUinbora. npda haja a ‘terer em réla¢ao a'vida do enfermo e o
prmgxmstleor “quoad visum’ seja’ comumente hom, muitas vezes uma
ntervengao terapéutica ativa se torna necessaria, mérmente quando ©
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mal seja capaz de trazer eimbaragos a existéncia, Rccom(*l,ula se @ in-
jecao de soro gelatinado (Trrson), aplicagio de qunmurcm ot a ?f(;d(l
trombosante do radium ou raios X . Werkrrs em tin paciente, ' no
qual o radium fora sem agio, logrou cura pronta = obsekvada pdr;
menos durante 4 anos —— com uma tinica injegio esclerosante.

Pretentlemos submctcr nosso paciente a acio dos raios de Rncnb
gen e se ¢les se mostrarem inoperantes trecorrer as injecoes | i€s-
clerosantes. , ‘ : '

Antes de findar, Lomplcto a obsu‘vagdo infor m'mdo nio hdvcr caso
analogo na familia do observado e que o eéxame objetivo descobre, além
do enoftalmo ja assinalado, alargamento maior da fenda palpebral, pes-
tanejamento gnenos frequente, em comparagio comi o,lado oposto, ani-
socoria com didmetros maiores a esquerda e vasos retinianos venosos
mais congestos e de calibre maior, Os reflexos pupllares e.a motili-
dade ocular extrinseca estio normals

O sintoma importante e revelador da natureza ‘do processo,, senao
de sua extensdo, € a existéncia no terco externo da palpebra superior,
Junto ao bordo livre, de um nédulo de vasos venosos- ecta51ados e tor--
tusoso perfeltamente visiveis ‘sob o tecido cutdnes. - ‘7 - j

A visdo é igual a um em cada lads.” =~
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Consideracoes em torno de um caso
de Keratocono

LINCOLN CAIRE

O Keratocono, desde sua descricio feita por TavLor em 1766,
sempre constituiu um problema oftalmolégico quanto a sua evolugao,
etiologia, e o seu tratamento.

Segundo CorLiNs e Mavou o keratocono é “uma aberragdo no
desenvolvimento devido a um defeito no processo de espessamento
normal que ocorre nos tecidos”, o que justificam pelos seguintes fatos
que enumeram: ‘

a) Torna-se aparente na adolescéncia, ainda que comece mais
cedo; '

b) O exame anatomico mostra um estiramento do tecido corneal ;

¢) A tensdo ocular é normal ou sub-normal.

De fato, em relagio a 1.* e 3.* afirmativas todos os autores sao
unanimes em confirma-las, s6 variando nas estimativas de idade, para
a qual Fucus da de 12 a 20 anos, VIrGIL WEsKoTT de 15 a 30, en-
quanto KAELIN e SuLzer descrevem 2 casos aos 26 e 30 anos.

Entretanto essas idades se referem ao Keratocono manifesto,
aquele facilmente diagnosticavel ao disco de Pracipo, e mesmo a olho
nti, sem que tenham empregado meios de pesquisa mais delicados. Foi,
provavelmente, atendendo a isto que AMSLER passou a usar a foto-
keratoscopia de DECKING ou fotografia ampliada da imagem corneal
do disco de Pracipo, com a qual achou o que chamou de Keratocono
frustro, e cujo sinal, para AMSLER patognomico da deformacio conica
incipiente da cérnea, é a encurvagio angular do eixo horizontal da
imagem keratoscopica. Prosseguindo seus estudos neste sentido,
AmsLER chegou a uma classificagdo das deformagoes comcas da cornea

segundo essa encurvacdo, que €'a seguinte :

1.°) Keratocono frustro, se a encurvacio é menor de 4 graus.
2.2) Keragocono ligeiro ou de 2.° grau se vai de 4 a 10 graus.
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3.) Keratocono propriamente dito se a deformacgio é tio grande
que a encurvagao nao pode ser medida.

Dos estudos de AmsrLer somos obrigados a reconhecer que nos
passam despercebidos muitos casos de Keratocono que sio rotulados
como simples astigimatismo. Alias Fucrs diz que quando se encon
tram variagbes de graus e eixos do astigmatisnfo em curtos intervalos
devemos suspeitar de Keratocono.

Aparecido o Keratocono, sua evolugio € inexoravel, apesar de
mais ou menos lenta, segundo os casos, mas de qualquer forma sempre
progressiva a evolugio da doenga com seu corolario que é a baixa de
Visao.

A sintomatologia inicial é dada por uma miopia acompanhada de
forte astigmatismo, que corrigidos proporcionam uma boa acuidade,
que ao cabo de algum tempo decresce, sendo feita mova substituicio
de vidros, até que nio mais se consiga boa visio. Nesta altura ja
outros sinais objetivos se apresentaram e entre €sses ressaltam os que
o biomicroscopio pode mostrar, segundo M. P. BRETAGNE:

1°) Adelgacamento da coérnea no vértice do cone;
2.°) Visibilidade anormal dos nervos da cornea;
3.°) Ruturas da membrana de DESCEMET;

4°) Anel de FrLerscuHer constituido por hemosiderina e situado
no epitélio acima da membrana de BOWMAN;

“

5.°) Estrias muito finas nas camadas profundas, mais ou menos
obliquas e as vezes entrecruzadas. ,

LEMOINE e VaALois acham que as ruturas da DESCEMET rara-
mente se ddo, e que quando se ddo sdo facilmente visiveis a iluminagao
indireta, onde aparecem com o ‘“‘aspecto de uma sangue-suga’.

Em relpcdo 4 sintomatologia e a evolugdo todos os autores sio
concordes. Onde ha divergéncias é quanto a etiologia e quanto ao
tratamento. :

Virias foram as causas chamadas para explicar o Keratocono
todas elas com grandes nomes em Sua defesa, sem que todavia qual-
quer delas desse uma solugao satisfatéria ao problema. Entre as mais
divulgadas encontramos as que invocam as pertubagbes endocrinicas,
as que sio partidarias da hereditariedade e tambem as que acusam o
Bacilo de Kocu de responsavel pelo Keratocono. ;
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SieGrisT em 1912 fala de hipotireoidismo,” enquanto VERDERAME
acha hipertrofia tireoidiana com pertubacdes neuro-vegetativas; Log-
WENSTEIN apos strumectomia vé aparecer um Keratocono ; Voxn HipeL
empregando a didlise de ABDERALDEN demonstra pertubagbes do timus,
tireoide e supra-renal. WEIL usando a interferometria em 8 casos de
Keratocono, encontra 4 casos com pertubagoes hipofisarias e 4 com
pertubagoes tireoidianas.

Finalmente Von HipeL, LoEWENSTEIN, UHTHOFF e KILLIK véem
o Keratocono se agravar na menopausa.

Como se vé, ndo ha identidade de pontos de vista nos defensores
da teoria endocrinica.

Nao maior uniformidade se encontra na teoria hereditiria, onde
WaxperRHOEVE, WEILL e VoeT acham ser uma doenca familiar; SALz-
MANN uma afecdao hereditaria de carater recessivo, tal como o dalto-
nismo e a hemofilia; STAEHLI acha a heranca dominante e irregular,
enquanto TAKAHASHT descreve um caso de Keratocono em um olho
e catarata no outro, em um doente cujos pais eram consanguineos.

A. e W. MEeErHOFF acusaram o B. K. como agente principal
do Keratocono e das pertubagdes endocrinicas acima.

GupjonssoN faz mengdo de deformacdo conica da cérnea em
ratas por avitaminose A, enquanto ARTHUR KNaPP em 1938, observa
0O mMesmo em caes. o

Entretanto todos os casos de Keratocono com pertubagbes glan-
dulares tratados no Instituto de Endocrinologia do Prof. Mussio
FoURNIER ndo sofreram alteracdo em sua evolucio, do mesmo modo
que a avitaminose A, ndo parece poder explicar o Keratocono primi-
tivo, de vez que nele ndo ha manchas de Brror, hemeralopia ou qual-
quer outro sintoma de avitaminose, bem como a ingestio de vita-
mina A, deixa de ter qualquer influéncia em sua evolucio.

E foi néste mar de “homens e de idéas” que VAZQUEZ BARRIERE
¢ CHARLES MAY langaram suas pesquisas & procura do agente etiol-
gico do Keratocono.

Suas investigagbes tiveram como ponto de partida o estudo bio-
microscopico das alteracbes encontradas no parenquima corneano do
Keratocono incipiente.

A 1.* alteragdo ¢ a dos filetes nervosos, que se apresentam de ca-
libre irregular, tortuosos e sem brilho, como se estivessem envolvidos
em bainhas exsudativas, ao contrdrio do que foi achado por ATrias,

| i
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KoeppE, VOGT, etc. nas corneas normais, em que os 30 ou 40 filetes
nervosos da cornea, provindos da esclerética, se vao tornando super-
ficiais e diminuindo de calibre 2 medida que se aproximam do centro
da cornea, onde sdo quasi invisiveis.

Achando que esta lesio dos nervos de aparigio precoce pudesse
ser primitiva ou fundamental, e que ela pudesse ser a causa de pertu-
bagdes troficas que terminassem pela perda de resisténcia e pela dila-
tacdao conica do tecido corneano, Vazouez BArriEre ‘e C. May lan-
caram-se 4 procura das doengas em que se encontram essas perturba-
¢bes dos nervos da cornea.

Dentre essas doengas destacaram:

1°) As afegdes herpéticas, com  suas variedades dendritica e
vesiculosa; '

2°) As Keratites consideradas como nio herpéticas, entre as quais
citam a ponteada superficial de Fucus, a numular de Dim-
MER, a meta-herpética de VocT, a erosdo recidivante ou Ke-
ratite nevralgica intermitente;

3.°) O Herpes Zoster oftalmico e sé¢ detiveram na

4°) Doenca de Nicoras FAvRe ou linfo- granulomatose venérea,
em que encontraram mesmo na auséncia de sintomatologia
corneana, 28 % das manifestagbes nervosas acima descritas
e 87,5 % de hipotensao ocular.

Como o Keratocono reuna sintomas comuns as 3 enfermidades ci-
tadas, o herpes simples, o Zona e a linfogranulomatose, todos produ-
zidos por virus filtrante, e como delas seja a 4.* a que apresente formas
as mais variadas, e as vezes monosintomaticas, como no induratio penis
plastica ou na doenga de DUPUYTREN, resolveram, BARRIERE e May,
pesquizar a reacdo de FREI em todos os casos de Keratocono, em qual-

quer de suas formas.

E com grande surpresa encontraram-na positiva em 100 % dos
casos, apesar de nesses doentes ndo haver nenhuma outra manifesta-
cdo que fizesse suspeitar de NIcoLAs-FAVRE.

E foi tendo em mente essas consideragbes que a 3-6-43 fomos pro-
curados por C. S., portador de Keratocono em A. O. maior em
O. D., ao contrario do que dizem os tratadistas que o afirmam quasi
sempre unilateral e em pessoa do sexo feminino.
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Consultando a bibliografia no que se referia a terapéutica encon-
tramos que os tratamentos propostos eram de 3 ordens:

1.°) Sintomaticos ;
2.2) Causais (?);
3.°) Opticos.

Nos sintomaticos usaram-se os midticos, com resultados pouco en-
corajadores, o que levou os autores aos tratamentos cirtrgicos. WEss-
TER Fox em 1919, propde retirar um retalho da parte superior da
cornea, fazendo iridectomia total e sutura cérnea-escleral.

GRUNERT em 1918, apds miose '¢serinica: propbe cauterizar o
limbo até o parenchima, descer com o cautério até o centro da cérnea,
fazendo um tridngulo equildtero e depois de separar o tecido necrosado
fazer o recobrimento conjutival.

Dor em 1925 e Wio em 1930 preconizaram a esclerectomia
fistulizante. '

A sutura das palpebras ficou sem resultado.

Nos tratamentos causais, ndo se chegou a acordo, de vez que nao
hd ainda etiologia determinado, e o tratamento glandular nio deu
resultado.

- Nos tratamentos dpticos temos LOEWENSTEIN em 1896 prescre-
vendo seu hidrodiascopio, mais tarde aperfeicoado por SimGrisT, e pos-
teriormente abandonado. :

MULLER faz suas primeiras proteses em 1898, sem melhores re-
sultados pela falta de precisdo e pelo uso suplementar de vidros corre-
tores. Entretanto esta protese de MULLER é melhor suportada que 0s
vidros de contacto imaginados por FIck, cuja tolerincia pelo olho é
de muito pouco tempo.

Assim considerando resolvemos tentar uma corregao com vidros
cilindricos, e indescritivel foi a nossa surpresa ante os resultados obti-
dos e que transcrevemos sem comentarios :

Acumetria sem correcgao:

menor de 1/20
1/10

I

O.D.V
0. E. V

o T8
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Com  corregao :

0. D. C/ — 17,50 cilindro a 70° V = 8/10 .
O. E. C/ — 5,25 cilindro a 95° () 4+ 4,0 D. Esf. V =1

Verificada a perfeita tolerdncia & corregio, prescrevemo-la e o en-
viamos a seu clinico Dr. Julio Martins Barbosa, para que procedesse
aos exames clinicos possiveis, procurando principalmente os distarbios
clandulares. Além disso mandamos fazer uma reacao de FRrREI que re-
sultou positiva, como esperavamos.

Os resultados dos exames clinicos foram os seguintes:

Nio ha consanguinidade. Nio hé sinais de qualquer perturbacao
organica, diagnosticavel ao exame clinico e de laboratério.

Deante désse resultado resolvemos instituir um tratamento para a
linfogranulomatose e encontramos - que se usavam as seguintes me-
dicacgdes:

1.°) Sulfanilamidas;
2.°) Antimonio;

3.°) A antigenoterapia endovenosa, imiciada por HELLERSTROM

em 1931.

A primeira nés deixamos de usar, por s6 acreditarmos na agio
da sulfanilamida, mesmo na do seu derivado para-sulfamido-fenilazo-
salicilato de potdssio, o G-33 dos americanos e o Lutasol do S.A.R.S.A. -
durante a fase aguda da doenca, apesar déste derivado ser apresentado
como tendo acio especifica para os virus filtrantes.

A Antigenoterapia endovenosa nido pudemos empregar, apesar de
Ruy Vieira pa Rocua ter obtido bons resultados com ela, por nio
havermos encontrado quem a pudesse fazer.

I ficamos com a 2.%, o antimoénio.

Usamos o Antimonyl, do Instituto Biochimico, que é um sal
sodico de 4cido estibio-tiogliclico, equivalente a 1 cc. de solugio de
tartaro emético e contendo 0,0036 grs. de antimoénio metalico.

Fizemos 20 caixas, das quais 5 endovenosamente e 15 intramus-
cularmente. Devemos acrescentar (ue o paciente acusou rea¢des muito
mais intensas com as aplicadas no musculo, do que com as que tomou
na veia.
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O resultado obtido animou-nos, de vez que o paciente, desde a
data em que o vimos pela primeira vez até hoje (Nov.® 1944) vem
sendo submetido a exame oftalmologico cada 2 meses, sem que tivesse
apresentado a menor modificagio no eixo ou no ntimero de dioptrias
de sua corre¢io, bem como na sua acuidade visual.

Pareceu-nos excepcional esta paralizagio da evolugio de seus
Keratoconos, de vez que na longa bibliografia consultada, deixamos de
encontrar um caso igual ou siquer semelhante, quer no resultado 6ptico
quer no clinico.

Isto posto, somos levados a concluir:

1.° — Que o Keratocono sendo uma doenga evolutiva é capaz dz
ter sua evolu(;ao parahsach ou pelo menos retardada, pelo
tramento clinico; '

2° — Que o antiménio deu 6timo resultado néste caso;

3.2 — Que ha casos de Keratocono passiveis de correcio optica;

4.2 — Que _esta correcdo proporcionou uma magnifica acuidade
visual ;

5. — Que houve perfeita tolerancia a corregio, apesar do eleva-

do numero de dioptrias cilindricas.

s
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Sintomas oculares da histeria (*

DR. NICANOR PREZIDIO DE FIGUEIREDO

Capitio Médico, Chefe do Servico de Olhos-

Ouvidos-Nariz-Garganta do Hospital Militar cdo

Recife, Assistente Militar da Clinicy Oftalmo-
logica. da Faculdade de Medicina do Recife.

— “Formidavel ! Como foi que ele voltou a enxergar somente
com 0 que 0-Sr. fez ontem !?” Foi a expressdo verbal. (traduzindo a
de espanto estampada na sua fisionomia) de um doente que nos auxi-
liava no Gabinete, ¢uando saiu da cimara escura onde acabara de
retirar o penso oclusivo que haviamos colocado na véspera sobre os
olhos do paciente. '

Sim. Formidavel o resultado da pouca terapéutica empregada nas
amauroses histéricas comparada ao sucesso alcancado.

No dia 20 de abril altimo, fomos chamados a noite ao H. M. para
ver um oficial que haviamos operado hd dois dias, o qual tivera, mo-
mentos antes, uma pequena hemorragia amidaleana. Aproveitando a
nossa presenca no Hospital, um doente da nossa enfermaria nos infor-
~mou que havia baixado um’seu companheiro completamente cego. De
um modo rapido, vimos o doente. Contou-nos que estava com dor de
cabeca e for perdendo a “vista” aos poucos. Havia feito um exame:
de sangue para a pesquiza da sifilis, com resultado positivo. Consta-
tamos que realmente ndo estava vendo, porém dizia que via tudo preto.
Deixamos o exame para o dia imediato e saimos pensando na frase
que emitira. No dia 21, pela manhi, realisamos a seguinte

OBSERVACAQ

A. C. da 5ilva, soldado, pardo, casado (negou que o era quando
entrou para o Exércto) com 24 anos, pernambucano, servindo na
2% Cia. Indep. Gudrd.

(*) Trabalho apresentado na SOCIEDBMDE DE MEDICINA DE PERNAM-
BUCO, em 14 de Agosto de 1944, por ocasido da inauguracdo de sua nova séda.

.



74 Ruvisra Brasiema o Ovvagnviorocia — Vor, 1IN 2, Dez., 1944

Antecedentes morbidas heredildrics — Pai vivo, sempre doente ;
ultimamente dew para ficar com a harriga “inchada’. Mae viva, con
relativiae saude, um pouco nervosa. Dos 13 filhos do casal, restan
SVIVOs 0ito D os outros morteran em pequeno  (menos de seis meses)

ou nasceram mortos. Um dos irMios nao pode ser “aperreado” (irri-
tado ou contrariado) pois tem vontade de se rasgar todo, ficando fora
de si. Uma 1rma ¢ chegada a crises de choro quando os filhos lhe
atormentam. “Fica pelos cantos, conservando-se muito tempo muda™,

disse-nos o doente. Um tio teve houba, ficando cego (tio paterno).

Antecedentes mérbidos pessoais — Nasceu a termo, parto nor-
mal. Em creanca teve sarampo e uma doenca que o deixou todo
‘esfolado™, tendo-lhe caido o cabelo. Muito nervoso, tinha medo de
escuridao, de andar s6, etc. Em adulto, teve paludismo, adenite, cancro
¢ blenorragia. ‘

Histéria atual — Dois dias antes de ficar cego, foi designado para
fazer um servico no Engenho Aldeia, tendo seguido para la de cami-
nhao, o qual nao virou na viagem por um triz. Ficou ferido no braco
direito, tendo levado um grande susto. Chegando em Aldeia, fez a
descarga dos objetos existentes no carninhdo, transportando tudo na
cabeca que, devido a isso, ficou doendo. Regressando 2 sua Unidade,
comunicou o fato ao sargento a qucm pediu para nao ser escalado de
servico, no que foi prometido. Faltando um seu compénheiro, O sar-
gento o escalou para tirar o seu servigo no Ii. M. R., para onde
seguiu muito contrariadu. “IFui porque era soldado” disse-nos. Quando
de quarto, por volta das & horas da manha, comegou a ficar com a
“vista” turva e os olhes doendo, indo aos poucos perdendo a visdo até
ficar cego. Foi conduzido por um companheiro para a sua Uunidade.
voltando ao H. M. como baixado.

Exame geral — Normolineo, bem nutrido. Pele, cte., cte., sem
hmportancia para o caso. Ganglios inguinais aumentados de volume.
Estado psiquico bom. O paciente, apesar de cego, nao mostrava grande
preocupacgio por isso. Na conversacio que mantivemos com ele, e ja
depois de desconfiarmos do sen mal, notamos (ue conservava a cabeca
firme, nao a orientando para um lado ou outro afim de nos responder,
apesar de The falarmos propositadamente ora de um, ora de outro lado.
Mantinha a atitude do pseudosyrdo de que nos da conhecimento o0
professor CagrLos CHARLIN, atraves de duas boas fgtografias, na sua
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agradavel ¢ mstrutiva obra “l.ecciones Clinicas de Medicina Oftalmo-
logica™. Hipoestesia tactil e dolorosa na raiz dos membros superiores
¢ regiao peitoral., |

Inquerimos o paciente sobre sua vida afetiva, coihendo em res-
posta o seguinte: — depois.que verificou praca no Exército como vo-
luntario, tem-se preocupado muito com a familia que ficou no interior.
Seu pai, que ficara tomando conta de tudo e de todos, adoecera ulti-
mamente ; disso resultou estarem os seus passando privagdes. Todas
as vezes que val em casa, volta sempre triste e pesaroso de ver os
seus no abandono, sem poder ajudid-los. Assusta-se com qualquer
cousa. Quando se aborrece, ndo gosta de conversar, preferindo ficar
pelos cantos. Normalmente sd conversa quando alguem o procura.

EXAME OFTALMOLOGICO

Camara clara

Exame funcional

a) — Sensibilidade especial — Visdo para longe ou perto, nula.

b) — Sensibilidade geral — Hipoestesia acentuada da cornea e
da conjuntiva. |
Exame anatomico
]

Segmento anterior dos globos oculares e anexos, normais.

Camara escura

Exame funcional
¢
Reflexos pupilares fotomotores iretos e indiretos, normais; de
acomodagao ¢ convergéncia tambem normais, visto que as pupilas se
contraem quando o doente progura olhar para a ponta de seu dedo
colocada a 20 centimetros adiante do seu nariz.

Exame anatémico
FFundo de olho, normal; coloragio, de acordo com a do paciente.
Papilas bastante coradas, com pequena excavacio fisiologica. Vasos

retinianos de calibre e distribui¢do normais.

TS | e
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Diagnostico — Ante tal quadro e com a abundancia de sintomas
e sinais clinicos, ao lado de seus antecedentes familiares e pessoais,
vida afetiva e historia atual, ndo nos foi dificil concluir a etiologia his-
térica da amaurose do nosso doente.

Prognostico — Quanto a vida e a funcao, bons, uma vez que nao
ha perigo imediato para aquela (remoto, talvez) e, para esta, a visic
tende a se restabelecer mesmo que dure algum tempo seja por uma
terapeutica ativa, provocada (como fol o nosso caso), seja por uma
passiva, natural, decorrente do desaparecimento das causas que deram
origem a crise histérica.

Encarado quanto ao aspecto militar, o progndstico nao ¢é fave-
ravel ao paciente, pois tera (como realmente aconteceu) de ser inca-
pacitado para o servico do Exército. Qual o comandante que gostaria
de ter um soldado como este para sentinela de um ponto avancado
num campo de batalha ?

Terapéutica — Daremos abaixo a terapéutica por nds usada, que
arrancou aquele “formidavel” do nosso doente-auxiliar, bem como 2
-sequeéncia do caso.

Dia 21/1V /44 — Dissemos ao doente que iamos lhe fazer a apli-
cacido de um remédio infalivel, muito caro, pois uma gota custava cem
mil réis (ndo lhe falamos em cruzeiros para.que melhor podesse ava-
liar o seu valor-e se impressionar sobre o remédio) ; que, antes dele,
tinhamos de fazer-lhe uma pequena ope -acio ; que ja tinhamos curads
muitos outros como ele. Fizemos entdo a tal operagdo: — mna sala
apropriada, fizemos deitar o paciente e pingamos sua conjuntiva bulbar
na altura das 6 horas, fazendo deslocamento dos seus globos oculares
em todos os sentidos, forcando mesmo para dar maior
¢ao. Niao utilisamos qualquer anestésico afim de nao tirar o restinho
de sensibilidade que possuia a conjuntiva; o doente devia “sentir” a

4

‘vida” a opera-

operacio. IFrases soltas, tais como: — “estd ficando otimo™; *“depois
disso vai ficar vendo tudo”, etc., eram ditas durante as manobras para

maior carga psicoterapica sobre o paciente. Um “pronto: agora vanios
a0 remédio infalivel” seguido da instilagio de 1 gota de colirio de sul-
fato de zinco a 1 % em A. O., poz termo a operagio. Penso oclusivo
bilateral .

Antes de retirarmos o penso que cobria os olhos do paciente, 1o
~dia imediato — 22/1V /44 — procuramos saber como estava se scil-

r
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k]

tindo ¢ como passara a noite, Queixou-se de ter o lado esquerdo da
face doendo, atribuindo tal fato a um dente. Para julgarmos do seu
estado de sugestibilidade, dissemos-lhe que provavelmente nao estaria
vendo pelo O 15, devido ao fato acima. Mandamos o doente-auxiliar
retitar o penso na camara escura, conservada realmente escura para
cvitar que a luz do foco luminoso viesse prejudicar o nosso trabalho
por excitagao forte da retina. Ja nos referimos i cara de espanto do
nosso auxiliar quando deixou a camara escura.

O 1interessante para nos, foi a aceitagiio da sugestio que fizemos
ao doente: — via pelo 'O. D. ¢ nio o fazia pelo O. . A medida da
acuidade visual resultou a seguinte: —'O. D. — 2/3; O. E. — nula.
O doente dizia que wia cinzento, ao contrario de tudo preto como na
vespera. Repetimos a mesma terapéutica “milagrosa” no O. E., co-
brindo-o como no dia anterior. Dissemos-lhe que isso era assim mes-
mo e que no dia seguinte estaria vendo melhor.

Dia 23/1V /44 — Continua bem o O. D. No dia anterior foi visi-
tado por um irmao que lhe contou uma histéria ocorrida com um tin
seu, o qual ficara cego por causa de uma bouba de que era portador.
Isso deixou o paciente muito preocupado. A visio do O. E. perma-
neceu como para o dia anterior. Procuramos anular o-efeito da his-
toria que seu mano lhe contara, fazendo ver ao paciente que o seu
caso era diferente. Mesma terapéutica. . | 4

Dia 24/1V /44 — Visdo para longe: — O.D. — 1; O.E. —
conta dedos a mais ou menos 50 centimetros, podendo perceber o vulto
de uma pessoa a cerca de 3 metros. Informamos-lhe que ia ter alta
breve e que ndo voltaria mais para a tropa, pois nio era mais capaz
para o servico do IExército. Desse modo, iria para junto dos seus,
afim de tratar de todos. Ndo repetimos mais a terapéutica, deixando o
O. IE. descoberto.

Dia 25/1V [44 — Vigio longe: — 0. D, — 1; O, E. — %.
Queixou-se de tonturas e de ndo poder ficar de pé por muito tempo.

Dia 28/1V /44 — Visio longe: — O.D. — 1; 0. E. — 2/3

-

Melhor das tonturas.

D 29/1V /44 — Visdo longe: — O.D. — O. E. — 1. Ala
por incapacidade fisica apds ter sido julgado incapaz pela J. M. S
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Hospitalar.  Nesse dia, instruinios o paciente quanto ao trataments,
antisifilitico que devia fazer, apontando-lhe os males que  poderian,

surgir se cle ndo cuidasse logo de sua saude.

e *

A histeria, neurose de exteriorisacio multiforme mantendo no
entanto certa sistematisagio sintomatoldgica, costuma fazer do apare
lho da visao ponto favorito de sua localisagao.

Nestes trés altimos anos tivemos oportunidade de apreciar cerca
de uma trintena de casos, variando sua objetivagao da simples fotofobia
e blefaroespasmo unilaterais, & amaurose bilateral. O doente da obset-
vacdo acima foi o sexto onde notamos perda completa da visio.

Sua frequéncia no meio militar masculino nao tem sido pequena.
Nio podemos estabelecer uma comparagao com a frequéncia no outru
sexo, visto o setor da medicina onde empregamos nossa atividade. Isso

¥

no entanto, ndo nos impede de apontar a .constancia dos casos verifi-
cados no sexo forte e apenas no lado oftalmologico. Muitos outtos
foram e continuam a ser anotados no H. M. na enfermaria de cli-
nica médica e neuro-psiquiatria, até bem pouco tempo confiada a peri-
cia e sabia orientacido do nosso prezado colega Dr. Jurandyr Manfre-
dini e agora a0 nio menos competente colega Dr. J. Lucena.

Nesta grande maratona que ¢ a histeria, corrida que se vem rea-
lisando através dos tempos, o sexo fragil vem perdendo terreno para
o forte, que infelizmente se aproxima, lenta mas constantemente, o
inexistente ponto de chegada. A Eva dos nossos dias, disputando lado
a lado com Adio o pao nosso de cada dia, encontrou ambiente sufi-
cientemente largo para gastar as energias outrora acumuladas e tao
inutilmente descarregadas em’ espetaculares crises histéricas. Se cla
perde em um terreno, procura ganhar no outro. A igualdade social
ja é um fato. No terreno patolégico as doengas profissionais ja lhe
bateram a porta, caminhando para a mesma percentagem. De [uturo
somente no terreno obstetra-ginecolégico notaremos diferencas. Como
vaidade, gracas a Deus que assim € e continuara sendo.

Passemos em revista alguns dos varios sintomas oftalimicos da
histeria . ‘
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Blefaroespasimo ¢ fotofobia — Teem sido dos mais frequentes.
Quasi todos os doentes que nio apresentavam haixa de visio, traziam
um olho tapado a se queixarem da luz (raramente se queixavam ou
apresentavam estes sintomas em A. O.) Um deles chegou ao ctimulo
de s6 deixar tirar o lenco com que cobria o O. I£. na camara escura,
conservada realmente escura, tal o pavor que lhe cgusava a luminosi-
dade mesmo lusco-fusco. Curou apds instilacio, de 1 gota da solugao
de cocaina a 5 9%, manobra esta *realisada no escuro. O doente agra-
deceu-nos com um ‘‘o sr. é um santo, doutor”. Pudera... Como por
forca de lei nao podemos cobrar, nunca’ seremos diabo na nossa clinica
mulitar.

Quando bilaterais, o blefaroespasmo e a fotofobia nao se apresen-
tavam completos. A bem dizer, havia uma falsa hemi-ptose, pois os
doentes contraiam o sobrolho ao envez de enrugarem a pele da testa,
alem de conservarem a cabega baixa e nio levantada como fazem os
ptosicos quando querem olhar para um ponto colocado a certa altura.
Na maioria das vezes, havia tambem baixa de visio. Um.doente que,
alem dessas perturbacoes tinha tambem reducio concéntrica do campo
visual para o branco, curou-se com a seguinte terzipéutica: — disse-
mos-lhe que existia um remédio forte, o qual so era dado aos indivi-
duos que o desejavam tomar, pois servia apenas para desenganar se
o doente ficava ou nao bom. Nem todos gostavam de tomad-lo, visto
muitas vezes ser melhor a divida que a certeza. Quando o individuo
era realmente homem € nao vestia calgas por enfeite (pondo em cheque
os brios do individie para levantar o moral), tomava-o fosse qual
fosse o resultado. O remédio, que era branco, saia azul ou esverdeado
pela urina quando o individuo tinha de ficar bom; em caso contrario,
nunca mais curava daquela-doenga. Dissemos-lhe ainda que em medi-
cina esta era a chamada prova das cdpsulas brancas (procurando im-
pressionar sempre). Como ele desejasse tomar, receitamos-lhe duas
capsulas- amilaceas, que sdo de cOr branca, contendo cada uma 5 cen-
tigramos de azul de metileno, para serem tomadas com o intervalo
de 5 horas uma da outra. Avisamos-lhe ainda que se a urina conti-
nuasse saindo azul ou esverdeada durante 24 horas ou mais, a cura
dar-se-ia muito rapida. Apos 48 horus. estava curado.

Esta prova so dard o resultado desejado nas ambliopias, uma vez
que o doente devera wer o resultado. Nas amauroses, ela so devera
ser usada quando conseguirmos alguma visio no paciente. Lmpre-
ga-la-emos para apressarmos a cura.
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Lacrimejamento — Como sintoma  isolado, nio o observamos.
Poucas vezes acompanhando outros. Iira frequente, no entanto, quancds
pesquizando a acuidade visual dos pacientes in«;iqtiamoq para que ele-
tentassem ler um pouco mais o (que estavam vendo. Tambem o en
contramos quando procurdvamos ilwminar o g. o, para exaninarmos
o fundo do olho.

Perturbacdes da sensibilidade corineo-conjuntival — Sintoma sem-
pre presente ¢ em graus variados, indo da simples hipoestesia a anes-
tesia completa. Nio verificamos hiperestésia, apesar de termos tido
um caso onde o paciente, permitindo esfregarmos um fino chumago de
algoddao na cornea do seu Q. D., nio tolerava o menor contacto na do
O. E. Nao nos atrevemos a pensar em exaltagio da sensibilidade
desse olho. apesar de ser apontada por muitos autores. A cornea € por
demais sensivel aos corpos extranhos. Fica o fato registrado para
observacoes posteriores.

.

Movimentos nistagmiformes atipicos — Como o proprio nome
esta dizendo, ndo era o nistagmo como o compreendemos ; porém,. das
perturbacdes oculares foi com a que mais se mostrou parecido. Con-
sistiam eles no seguinte: — quando no exame do f. o. mandavamos
os doentes olharem para um lado ou para o outro afim de podermos
examinar suas paj pilas, ndo conseguiam fitar por algum tempo o pontc
que determinavamos sem que os seus globos oculares passassem &
fazer movimentos ora para um ora para outro lado, terminando quasi
sempre por se dirigirem para cima. Tambem verificamos na pesquiza
da sensibilidade corneo-conjuntival, depois que tocavamos na cornea ¢
quando aproximavamos do globo ocular o elemento pesquizador dessa
sensibilidade (geralmente usamos um fino chumaco de algodio torcido
e afilado, adaptado num estilete) . Quer a sensibilidade estivesse nor-
mal ou diminuida, o segmento anterior do g. 0. em pesquiza ¢ o do
lado oposto (por sinergia) tendia a se deslocar para cima e dentro.
variando a rapidez do movimento (o que caracteriza a pesquiza)
acordo com a sensibilidade: — rapido, se normal; mais lento, sc

hiposensivel. .

A fotofobia e a astenopia sdo os responsaveis pelos movimentos
nos dois primeiros casos; em todos trés, eles traduzem uma auto-
defesa organica.
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Outro fato que notamés em relagio aos movimentos do g. 0.: —,
quando mandavamos os pacientes olharem para a ponta do nosso dedo
colocada a cerca de 20 centimetros dos seus olhos, apés um tempo
superior a um minuto em média, a convergéncia se acentuava a ponto
de apafecer um estrabismo tonico, convergente, intervalado de pe-

L J

quenas fases clonicas. -

Citando SaBrazis e CABANNES, TrrrinN diz que “on a observé,
enfin, de nystagmus dans l'epilepsie et I'hysterie. Dans ce dernier cas
il révet le caractére vibratoire avec accompagnement de strabisme in-
terne, persistant méme dans la vision éloignée, et susceptible d’étre
provdqué ou suspendu por la suggestion”

‘ » .

Midriase-Miose — Para a sua perfeita observagip, torna-se neces-
sario conhecer as condigdes do doente anteriormente & sua crise histé
rica. Dai, nio termos dedicado maior atencdo a esses sintomas. O
primeiro é negado por muitos autores que ainda consideram o segundo
rarissimo e se fazendo acompanhar de espasmo de acomodagao. Ui
dos nossos doentes, portador de ambliopia histérica, foi mandado a
exame pela Junta de Selecdo para as Forcas Expediciondrias, em vir-
tude de desigutldade pupilar. As pesquizas dos fatores orgéinicos para
tal anisocoria resultaram negativas, fazendo pensar assim tratar-se . de
um fenomeno ligado a neurose que estamos estudando.

. - ' ’ L

A poliopia monocular, resultante da divisao do feixe luminoso pelo

cristalino cujos didmetros sio desigualmente acomodados, nio foi

vista por nos.

Astenopia nervosa — Sintoma de relativa frequéncia. Foi verifi-
cado mais vezes nos portadores de vicios de refragdo, especialmente
nos astigmatas e, nestes, nos hlpermetroplcos As dores de cabega e
nos globos oculares, vista coberta por uma névua, etc. (o que FORSTER
denominou de copiopia histérica), tudo decorrente do esforgo de aco-
modacio e convergeéncia, encontrou logar em alguns casos. Mesmo na
visdo para longe encontramos alguns doentes que ndo podiam perma-
necer fitando uma determinada linha da escala de optotipos (mesmo
as que viam hem sem esforco e especialmente as do limite maximo
de sua acuidade), pois se queixavam logo de vista turva, etc.

Apezar de-ter sido assinalado em portadores de vicios de refragac.
nem por isso deixamqs de considera-lo como histérico, pois os seus
portadores apresentavam essa neurose.
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'

Diminticdo do senso himinoso — Nio <Ii§1)mnus de aparelhagem
para a sua pesquiza. Limitamo-nos a registrar as queixas dos doentes
nesse sentido. Observamos dois casos. U deles queixava-se de que
a “vista” diminuia muito quando a noite ia surgindo. A terapeutica
pela vitamina A ao lado de injeces de extrato hepatico, na® deu o
resultado desejado. ste doente, que mio pensamos ser um histérico
quando de sua primeira baixa, apresentou-se para nova baixa muits
pefor da visdo, porém sem se queixar da hemeralopia anterior. Dt-
rante o tempo em que esteve ausente, nio modificou o padriao de vida
visto ter continuado na caserna.

Estreitamento de campo visual para o branco — Nao fizemos esta
prova em todos as casos. Naqueles onde a utilisamos como meio auxi-
liar de diagndstico tivemos oportunidade de encontra-lo. O estreita:
mento apresentou-se sempre concéntrico, havendo em alguns o campo
em espiral. Por vezes, tivemos de interromper o exame em vista dos
doentes se queixarem de que o ponto central de fixacio do olhar desa-
parecia e ficava trémulo. Nunca registramos hemianopsia.

Em apoio do fato histérico dessa pefturbagﬁo,‘ verificamos que os
doentes que a apresentavam podiam locomover-se com facilidade em
logares cheios de obsticulos, mesmo 4 noite, coisa que nio € muito
comum nos estreitamentos de natureza organica quando bilaterais.

Um ponto falho nas nossas observagdes foi nio termos feito a
pesquiza do campo visual para as cOres, que costuma apresentar in-
verses na sua percepcido (o azul passa a ser circunscrito pelo verme-
Tho, este pelo verde, etc.).

Vertigens-Obnubilagdes —— Alguns doentes queixavam-se de obs-
curecimento da “vista” e as vezes de tonturas. No caso que apresen:
tamos, fizemos referéncia a tontura que o doente apresentou durante o
tratamento. Nos dois dltimos amaurdticos, tais queixas estiveram
presentes.

Modificagcdo na coloragdo da papila — Tanto verificamos palidez,
como regular hiperemia. Um doente que vimos inicialmente em anibu
latorio, apresentava tal palidez da papila que aconselhatfios baixar ao
H. M. julgando-o portador de atrofia dos nervos oOpticos. Depois de
firmado o seu diagnostico ¢ a propor¢io que ia melhorando, as papilas

R, | || —
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1am ficando mais coradas, voltando a normalidade com a cura com-
pleta. No caso cuja observagio esta incluida neste trabalho, havia
regular hiperemia papilar, quasi nio se notando a excavacao fisio-

logica.

Ambdliopia — Sintoma muito frequente, ora em um, ora em ambos
os olhos. Quando nio havia outra perturbagio ocular (por doenca ot
refracio) e ambos os olhos eram atacados, o grau de visio era o
mesmo nos dois olhos ou apresentava diferenga de 1 a 2 décimos. Fo
nas ambliopias onde mais vezes encontramos a fotofobia e o lacrimeja-

mento, este ultimo quando o exame demorava.

‘Nos casos em que ela era primitiva, isto é, hio era-uma das
etapas da cura da amaurose, a visio melhorava igualmente nos dois
olhos. Quando era secundaria — uma fase daquela cura — apresen-
tava melhoras em um olho hoje para no dia seguinte, ou dois e mais

’

depois, estar peor do mesmo.

Como exemplo de ambliopia secunddria, podemos citar um caso

no qual a marcha de recuperacio da visio foi a seguinte: — Més de
setembro — Dia 3... O.D. — 1/10 perturbado; O. E. — nula
(dias antes havia ficado completamente cégo). Dia 5... A. O. — 1/5.

Dia 10... O.D. — 1; O.E. — nula. Dia 16... O.D. — '1/6,
O.E. — nula. Dia 24... O.D. =— 1; 0. E. — nula. Dia 29..
O.D.—1/6; 0. E. — nula. Més de outubro —Dia 2... O.D. — 1/2;
O.E. =—1/4. Dia 12..% A. Q. ='1/4 com trocas; Dia 13...
A.0.—1/3. Diale... O0.D. — 1/2; — O. E. — 1/3, Dia 20...
O0.D. —2/3; O.E. —1/2. Dia 22... A. O. — 1. Neste doente
a nossa acio psicoterapica foi mais intensa no més acima, dai o resul-
tado alcangado. Nio empregamos qualquer meio quimico ou fisico
para a sua cura. Valemo-nos apenas da persuasio, dando-lhe ainda
tarefas para serem executadas na enfermaria, & sua livre escolha. Sen-
tia-se muito satisfeito em poder apTicar injegdes, no que possuia boa
pratica. Como curiosidade, vale a pena relatar que tentou curar-se ‘da
perda de visio que vinha sofrendo, usando como colirio wrina de
creanga de wm més de nascida !!! |

O tempo de duragdao dessa perturbaciio ocular foi sempre longo
crin relagdo as demais. Encontramos um doente que havia mais de 4
anos apresentava baixa de visio em A, O., tempo esse apurado da
seguinte forma: — tentou verificar praca na Policia Militar de Per-

v O] e
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nambuco ¢ foi julgado inapto pela visio (1938) ; tentou tirar carteira
demotorista na cidade do Recife e foi reprovado por causa da visio,
indo tird-la em Alagoa de Baixo, cidade do interior do Estado, onde
os examges eram faceis (1939) ; tentou ingressar no Exército como
voluntario e mais uma vez foi incapacitado por causa da visio (1942) ;
procurou um oculista que lhe receitou éculos, melhorando um pouco
da visdo sem no entanto corrigi-la completamente ; nio tolerava o seu
uso por muito tempo. Voltou a novo exame para o Exército, sendo
aproveitado. Este doente foi visto inicialmente por um cirurgiio (tam-
hem entendido em of_talniologia) que diagnosticou uma ambliopia, e
posteriormente, por nds. Era portador de astigmatismo mixto em
O. E. e miopico composto em O. D., ndo aceitando bem a correcio.
Tinha tambem um pequeno foco de coroidite atrofica em O. D." que
nao podia justificar a baixa de visdo encontrada. Como nio tivessemos
‘conseguido melhorar sua visio e estando ¢nquadrado na incapacidade,
cpinamos pelo seu afastamento das. fileiras do Exército. Foi a melhor
terapéutica para o caso, pois o seu afastamento do quartel, onde um
trauma de natureza moral havia agravado a baixa de visao que apre-
sentava desde muito tempo, foi o suficiente para ‘cura-lo ndo so da
velha como da nova carga histerégena. Dizemos isso porque a sua
visdo, que antes era de 1/3 para 0 O. D. e de 1/10 a um metro para
0 O. E., passou a ser de 1 com trocas para o O.D. e 1/4 para o
O. E., sem correcio, depois de unta forte dér nos olhos que lhe durou
cerca de 12 dias. Este doente nio podia lér, sair a porta de casa, nem
mesmo estar dentro dela com luz acésa; tinha de ficar no quarto quasi
escuro, pois a luz o incomodava bastante, estando constantemente com
0s olhos cheios ddgua. Sua cura processou-se depois que teve certeza
de que ndo voltaria mais para o quartel. Depois que curou, passou a
tolerar a correcdo do seu astigmatismo. Se ele tivesse apresentado =
Gltima visio quando quiz entrar para o Exército, teria sido aceito, de
acordo com o regulamento.

Amaurose — Observamos até agora seis casos. Em todos a cura
foi completa. A atitude mental dos doentes em face da ‘perda da visio
nunca foi de grande preocupagio, fato absolutamente dlferente“ do que
ocorre comumente com o0s cegos por outras causas, GSPGClallnt‘lltC
quando essa cegueira se da rapidamente como nos histéricos.

A perfeita transparéncia. dos meios, a conservagiao dos reflexos
fotomotores em pacientes que perderam a visdo no espago de poucas
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horas sem outras perturbacoes psico-motoras vérificaveis a primeira
vista, ao lado da atitude de pseudo-surdos de que nos fala CHARLIN,
foi o caminho decisivo para pensarmos em histeria. Aos fatos acima,
ajuntamos ainda o que se segue.

Nos nosos dodntes temos observado como queixa constante o zer
tudo preto. EEm dois casos apontados pelo prof. Cmarnin (obra ci-
tada), a mesma queixa se fez presente. Uma das doentes dizia que
vl tudo negro e a outra perguntava “por que mi despierta a media
noche™ quando a empregada inundava de luz o seu quarto em plena
manhd ensolarada (com certeza, como julgasse ser noite - '
nos dd'a sensacio do preto — tinha a impressio de que via tudo
preto) . Talvez em futuro préximo, quando maior ntimero de casos
semelhantes forem anotados, esta wisdo subjetiva venha se tornar mais

um sinal patognomonico das amauroses histéricas.

TeERRIEN (Affections de L’Oeil en Medicine Generale) aponta
como sintoma histérico a visao corada em vermelho. Nzo tivemos
cportunidade de observa-la nos nossos casos. A visdo corada (verme-
tho, etc.) é mais frequente em atrofias dpticas ou nos operados de cata-
rate. apds os printeiros meéses.

A titulo informativo, lembramos que a visao amarela pode ser
oBservada apés a ingestdo de 0,10 de santonina (YaNiacuckr) e de
acido picrico (HICBERT), como nos da ciéncia ADROGUE em “Neuro-
logia Ocular”. O mesmo autor cita ainda a percepgao nos. ictéricos.

Um fato curioso que anotamos ainda em relagdo a visio subje-
tiva: — a medida que os doentes iam recobrando a visdo, o cinzento
ia substituindo o prefo. Notamos tambem que a tonalidade do cinzento
representava um verdadeiro indice de melhora dos doentes, pois sua
visao era tanto melhor gquanto mais claro era.

Nao ha um fundamento organico para explica; a percepgao dessa
visao. Ela é um fendomeno puramente psiquico. Seria absurdo admi-
ti-la como uma alucinagio visual fora de qualquer delirio. Quande
muito, e por uma hipotese cabivel apenas dentro da prépria histeria,
poderiamos considerd-la como a percep¢io do preto em virtude do
desaparecimento do seu contrario o branco, dentro da teoria das cores
cont_rérias de HERIEIG, que exporemos mais %diante.

Qutro fenomeno onde o fator organico falha na sua explicacio é
o da inversio do campo visual para as cores e o estreitamento con-
céntrico para o branco, cujo desaparecimento e aparecimento coincide

— 33 —
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com a auséncia ou presenca das percepeoes reais das imagens do
mundo exterior. I£ tanto maior ¢ essa percepcao, quanto maior o
campo para o hranco.

A questao da visio das cores e o centro de sua percepcio continug
cm suspenso, apezar das pesquizas feitas nesse sentido. O grancdc
cientista “acaso” ainda nao quiz colaborar com os que dedicam sua
atencio a esse problema da oftalmologia. As teorias de YounG-Her-
amuoLTz e de HErRING, as mais em voga, continuam no terreno das
hipoteses. Se os dois primeiros com o vermelho, o verde e o azul con-
seguem realisar todas as demais cores somente com as suas misturas
em determinadas proporgdes, nio explicam porque o preto e o branco
apresentam maior campo visual que qualquer deles, sendo, como sio,
um resultado daquela mistura. Melhor explicagio para este fato, do
campo visual normal, encontramos na teoria das cores contrarias de
Hering. Como é sabido, este autor cré na existéncia de uma substan-
cia fotoquimica na retina dos individuos, destinada a percepgdo reti-
niana de 3 grupos de cores, a saber: — vermelho-verde, azul-amarelo
e preto-branco. De acordo com a luz incidente, ha decomposicdo ou
recomposicao dessa substincia. Assim, a luz vermelha, amarela ou
branca faz a sua decomposicio, dando em resultado a percepgao da
luz em agdo; o verde, azul e o preto faz o inverso, isto €, a recompo-
sicdo, dando tambem a percepcao da 'Iluz em acgao.

A teoria de HERING ¢é scdutora para explicar a questdo dos cam-

‘pos visuais para o branco-preto (iguais na sua extensdo), azul-ama-
relo (mais ou menos iguais, porem menores que os precedentes), ver-
melho-verde (este menor que aquele ambos menores que todos o0s
outros). N#o ajuda, no entanto, quando por seu intermédio queremos
tentar uma explicagdo para os campos visuais dos histéricos.

Tem razio Horer quando aponta esta outra falha na hipétese de
HeriNG: — ela é paradoxal em relagdo a fisiologia, pois admite um
fendmeno de assimilagio em face de uma excitagdo externa. Para po-
dermos admiti-la, teriamos de por de lado a parte fisiologica da ques-
tdo (o que é impossivel), considerando-a somente em face do processo
quimico de decomposi¢ido e recomposigio .,

Quem procura estudar estas duas hipoteses, verifica que. elas
fazem da visio cromatica uma fun¢ido da retina. Se isso fosse verda-
deire, s6 haveria perturbacio do senso cromatico nas doengas que

. . -
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afetassem esse sctor do gloho ocular, o que nio ocorre sempre. Nas
intoxicagoes pelo alcool, toxinas microbianas, nicotina, etc., que afe-
tam 0s nervos e as cintas Opticas deixando o globo ocular indene, existe
cegueira para o vermelho e verde. Tambem notam-se perturbagoes
do senso cromatico quando & a cortex cerebral que se acha lesada. Nos
casos acima, os globos oculares acham-se anatomicamente perfeitos.
E a histeria nos mostra que sem qualquer lesdo organica em qualquer
parte do sistema nervoso ocular, o senso cromatico pode sofrer alte-
ragoes. ‘

Muitos dos sintomas apontado; linha atraz encqntfam razao de
ser em outras doencas do aparelho da visdo. Varios deles, de logo,
podem ser enquadrados no mal em ac;ao As doencas do segmento
anterior do g. 0. fazem-se acompanhar na maioria das vezes de ble-
faro-espasmo, fotofobia, lacrimejamento, dor. Nelas, temos sempre
objetivada a causa, sendo facil estabelecermos o diagnostico.

Nem sempre isso pode acontecer quando nos encontramos em face
de um doente portador de vicio de refracdo (especialmente quando
ele é uma hipermetropia ou astigmatismo hipermetropico simples, com-
posto ou mixto), onde a astenopia, a dor e a ambliopia sdo compa-
nheiros constantes. Nestes doentes conseguimos, na maioria das vezes,
arranjar-lhes um par de vidros corretores que modificam completa-
mente o quadro clinico que apresentavam. Nos que aprésentam per-
turbagOes histéricas, no entanto, apezar de um bom exame e de uma
boa correcdo, pouco melhoramos o quadro clinico, persistindo suas’
queixas. Os vidros ndo sdo tolerados, mesmo por poucos minutos,
causando-lhes mal estar, alem depeorarem a visﬁo.‘\ -

Os nossos conhecimentos em relagdo as outras especialidades re-
montam ao tempo da vida académica; foram reavivados por ocasido
do curso que fizemos na Escola de Saude do Exército quando de nossa
entrada. Eles ddo para o “gasto” quotidiano. Nio nos sentimos ‘“‘aca-
nhados/’ em firmar um djagndstico de histeria quando os sintomas
gritam aos nossos olhos. Nos casos onde nossas “economias” esco-
lares ndo permitem luxos, valemo-nos dos colegas mais senhores do
assunto. Quando a duvida pairava sobre nosso espirito, valiamo-nos
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do prezado colega dr. Jurandyr Manfredini, autoridade reconhecida
em assuntos neuro-psiquatricos dentro e fora dos meios médicos mili-
tares. Agora {azemos o mesmo em relagio ao prezado colega dr. José
Lucena, autoridade tambem reconhecida no mesmo assunto, Antes gy
chegada daquele colega ao H. M. R. e quando nao podiamos cata-
logar de histérica uma baixa de visdo, sem motivo justificavel, em
pacientes onde o sistema nervoso era uma verdadeira balanca de pre-
cisio em matéria de sensibilidade, mandavamo-los de volta aos
ambientes de origem, possiveis de awmentar os seus pezares, afim de
apreciarmos melhor os seus casos em exame posteriores. Com esse
proceder, conservamos viva a verdade cientifica, os deveres do indivi-
duo para com a Patria (a simulagio continua a ser e sera sempre um
mal endémico em todos os exércitos) e a nossa reputagio profissional.

CHARLIN nos fala dos absurdos nds manifestaces histéricas
oculares. Aos que ele nos aponta, podemos ajuntar mais esse fato: —
todas as vezes que nos depararmos com portadores de vicios de refra-
_¢do do tipo dos assinalados acima, onde apos exame -acurado nao con-
seguirmos melhorar sua visdo com os vidros apropriados, devemos
proceder uma anamnese demorada visando de preferéncia a neurose de
que vimos tratando. Quasi com certeza vamos encontrar os motivos
do nosso fracasso com a correcio. E quando ndo encontrarmos neles
o caminho seguro para a histeria, enveredaremos por muitos outros
que terminardo num campo largo de terreno neuropata.

As doencas do sistema nervoso so prodigas em sintomas oculares,
especialmente quando se trata do estreitamento do campo visual. Nos
neurasténicos, ele estd presente, as vezes em forma de espiral; ainda
nestes doentes, encontramos astenopia e hiperestesia retiniana. Na
.epilepsia e fora dos ataques, ndo é.raro o seu estreitamento con-
céntrico para o branco, ha tambem o para as cores. Nos tumores cere-
brais e em uma de suas fases, ele existe juntamente com outros sinais
e sintomas oculare#é. Na sifilis cerebral, sua presenga se faz notar ao
lado de diminuicio da sensibilidade da cornéa e da conjuntiva.

Ainda a respeito do campo visual, seu estreitamento é notado na
clorose e anemia (as vezes em espiral), acompanhado ora de hiperes-
tesia, ora de anestesia retiniana. Nas intoxicagdes pela quinina, pelo
chumbo e sulfureto de carbono, pode ser visto. Neste tltimo, muitas
vezes encontra-se diminui¢do da sensibilidade do segmento anterior do
globo ocular, quando nio uma completa anestesia; precedendo-a, nao
¢ dificil existir hiperestesia da sensibilidade corneana. )
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A hipoestesia cornecana ¢ frequente nas nevrites do oftalmico e no
glaucoma, neste tltimo devido a compressio dos filetes dos nervos
ciliares,

Seria um nunca mais acabar se fossemos enumerar os sintomas
oculares comuns a muitas doengas. Resta saber afastar uns e agrupar
outros dentro do quadro local e geral, para ditarmos a origem do mal
que os causa. Nos absurdos, como diz CHARLIN, pensar em histeria
E se o doente a esconde ao oftalmologista, buscar a cooperagio do
neuro-psiquiatra.

&

Tentando esquematisar o assunto para maior facilidade de estudo,
e de acordo com o que observamos e o que observaram outros autores,
podemos classificar as perturbagbes oftdlmicas da neurose que esta
sendo motivo desses comentdrios, do seguinte modo: — a) — histeria
ocular simples, quando as perturbagbes se apresentam unicamente no
aparelho da visdo e este nfo apresenta doengas; — b) — histeria ocular
associada, quando nas condigbes acima surgem manifestacdes histéricas
em outros setores organicos, especialmente nos 6rgdos dos sentidos;
e — ¢) — Mhisteria ocular complicada, quando a uma e outra das
formas precedentes (geralmente a segunda), vem se ajuntar uma doen-
¢a ocular, ou quando ela incide no curso de uma doenga geral. No
primeiro caso, temos . o. ¢. local ; no segundo, k. 0. c. geral.

Na classificagao acima, o maior ntimero de casos foi notado na
scgunda forma. No livro do prof. CHARLIN encontramos exemplos
dos dois tipos da terceira: — um doente com atrofia do n. o. em
(ue surgiu uma amaurose no olho bom (h. o. ¢. 1) e dois outros,

portadores de intoxicagido medicamentosa e ictericia grave, nos quais
instalou-se uma histeria ocular (h. o. c. g.).

A terapéutica da histeria resume-se em neutralizar a acio psi-
(uica. Esta neutralizagdo pode ser processada ds custas de meios psi-

(uicos (persuasio — contra sugestdo), fisicos (eletricidade) e qui-
micos (cardiazol endovenoso — onde o paciente nio participa objeti-
vamente da cura — e azul de metileno — onde essa participacio é

presente). Uns e outros podem ser empregados isoladamente ou em

it B e
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conjunto. A mancira de utiliza-los variarda de acordo com o pacien-
te, no que diz respeito ao seu nivel intelectual. Claro estd que nio
empregaremos a prova das capsulas brancas num doente que  tem
conhecimento da elininacao do azul de metileno pela urina, tornancdo-
a csverdeada. Nos letrados, capazes por isso mesmo de compreende-
rem melhor de como as ondas curtas ou as correntes galvanicas agem
sobre seus organismos (inventaremos que as células nervosas se des-
locarao para restabelecer a corrente cortada com o susto ou o que
for — o meédico encontrard campo largo para fantasiar a sacrosanta
mentira a que muitas vezes os doentes nos obrigam), o resultado sera
bein melhor que uma persuasio, pois é dificil convencé-los de que nio

estdo doentes. Os semi-analfabetos aceitam bem qualquer dos meios
empregados.

Um outro modo de agir com ésses neurdticos na consecucao de
suas curas, € ir de ercontro aos seus desejos, principalmente quando
eles culpam os seus males a alguem ou a algum fato decorrente de
trabalho que executavam para terceiros. A tltima observacdo da sé-
tima licdo do livro de CHARLIN é bastante instrutiva sébre tal assun-
to. Nos nossos doentes, sempre que suas queixas incidem ou incidiam
sobre assuntos ligados a4 vida militar (perseguicbes de companheiros
ou de superiores, sobrecarga de trabalho na caserna, etc.) colocavamo-
nos ao seu lado prometendo-lhes intervir em.seu beneficio.

Meios auxiliares de tratamento, tais como isolamento, repouso
intelectual, superalimentacio, uso de aguas termais, etc., nido foram
utilizados, por desnecessarios uns e inexequiveis outros. Os nossos
doentes foram tratados em enfermaria comum, em companhia dos seus
colegas de farda. Em toda aglomeracio ha sempre um individuo de
. espirito mais alegre; no meio militar isso é¢ comum. Na nossa en-
fermaria, aproveitamos esses espiritos alegres para coadjuvantes na
cura desses neuroticos, pois uma historia alegre, uma “bravata” mili-
tar, a conquista de uma “pequena” (fatos muito corriqueiros na con-
versacio dos soldados), conseguem despertar algum interésse nesses
doentes, obrigando-os assim a uma objetividade que ndo pode deixar
de influir na sua subjetividade doentia.

Os fatores familia-dinheiro e traumatismo, foram os mais encon-
trados como elementos histerogenos nos 1nossos casos.

O aspecto médico-militar da questao ainda é ponto de discussio.
A capacidade para o servigo do Lxército encontra pros e contras. A
nossa legislacdo sobre o assunto, isto €, a apreciagdo da capacidade
desses individuos para o servigo militar ativo, ndo € muito precisa.
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Deixa margem ao modo de cada téenico apreciar até que ponto cle
julga da capacidade do doente.

O prof. Ciro pr Ruzienni cm trabalho apresentado 4 Sociedade
de Oftalmologia d¢ Sao Paulo, sessao de 14 de Fevereiro ltimo, cuidon
das “‘Perturbac¢oes Oculares Psicogenas ¢ Funciohais nas Tropas em
Campanha”. No pequeno resumo que o redator comentarista de “Ar-
quivos Brasileiros de Oftalmologia”™ fez sobre o trabalho do prof. Re-
ZENDE, publicado no n.° 2, volume 7 da revista acima, encontramos a
seguinte conclusao: — “Finalmente, o prof. Ciro pr REZENDE refe-
rindo-se ao tratamento.das perturbagdes psicogenas oculares nas tro-
pas em campanha, cita os métodos mais comumente empregados, res-
saltando a grande percentagem de curas e recuperacdes dos soldados,
que fizeram com que o antigo prognostico desfavoravel em casos desta
natureza, fosse completamente afastado, pois, a ampla experiéncia da
guerra alterou profundamente o velho conceito da dificuldade de res-
tabelecimento destes enfermos™. '

Nio conhecemos na integra o trabalho do prof. REzeNDE, auto-
ridade bastante conhecida em assuntos oftalmolégicos e a quem nio
temos ainda a honra de conhécer pessoalmente. Assim, nio podemos
nos externar melhor sobre suas consideragdes.

Confessamos. que nunca estivemos envolvidos numa campanha des-
de o tempo em que ingressamos no Exército; por isso, ndo nos jul-
gamos autorizados a falar com a experiéncia de ebservador in loco.
Podemos asseverar, no entanto, que alguns dos doentes vistos por nds
e mandados-de volta A tropa apbs melhora e cura ‘de suas perturba-
coes oculares de natureza histérica, voltaram a novas consultas em
ambulatério ou a novas baixas com sintomas oculares ligados a essa
neurose, todas as vezes que contrariedades e perturbagbes ou preocupa-
cOes (militares ou extramilitares), lesbes traumdticas minimas, etc.,
incidiam sobre eles. A julgar por tal, nio acreditamos na cura com-
pleta dos histéricos a ponto de torna-los capazes de enfrentar as di-
ficeis situagbes num campo de batalha, na linha de frente, especial-
mente se estiver ocorrendo o que se passa agora com as hostes do
“invencivel”’ exército do neurdtico Hitler. Cura-los integralmente, se-
ria modificar-lhes completamente o terreno neurotico, legado miseravel
de uma ancestralidade doentia. Consegue-se ou conseguimos isso com
qualquer das terapéuticas usadas hoje em dia? Somos demasiados cé-
ticos nesse ponto. '

De uma maneira geral, nao somds partidarios do aproveitamento
integral desses neuroticos para todo servigo ativo. Existem muitas fun-
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¢oes militares na retaguarda que podem ser cxercidas por eles. Nio
sO por eles, mas também por muitos outros que a rigidez do regula-
mento manda que ndao os acecilemos ou 0s aproveitemos nessas fun-
¢oes. Acreditamos que em futuro proximo uma nova regulamentacio
nos ponha em melhor situagio de julgar esses casos, bem como ao
abrigo de grande nimero de sagazes simuladores. Sendo aproveita-
dos de qualquér modo, nio poderio fugir ao imperioso dever de servir
a Patria. Entristece-nos, sobremodo, ver individuos fortes, aptos pars
qualquer servigo militar, executando tarefas e fungdes, como ascenso-
ristas, empregados de rancho, estafetas, burocratas, etc., etc., proprias
aos menos providos de bom fisico e boa saude, qua.ndo outros, de com-
pleicio mais franzina ou defeitos fisicos compativeis com essas funcdes
acima, carregam fardo superior as préprias forgas e executam traba-
lhos além de suas possibilidades. Estamos no tempo de aproveitar
melhor o rendimento de todos os individuos e no meio deles o que
cada um pode dar, distribuindo o peso que todos devemos carregar
quando a Patria exige o nosso servigo.

NOTA — O trahalho acima foi comentado pelos profs. Drs. Fran-
cisco Figueiredo e Arnaldo Marques e Drs. O. Freitas Junior, J. Be-
nicio e C. Paiva. s A

O prof. Figueiredo chamou a aten¢io para a cura um pouco lenta
dos casos que apresentamos; o que ndo é comum. Citou o caso de um
dos seus doentes cuja cura se processou quando o doente atravessava
uma das pontes desta cidade a caminho do seu consultorio.

O dr. Clovis Paiva teceu comentarios soObre a visdo subjetiva do
tudo preto dos nossos casos, felicitando-nos por termos incluido mais
esse possivel sinal no grupo dos existentes para o diagnostico das
amauroses histéricas.

O prof. Arnaldo Marques, corroborando o nosso modo de pensar
em relacdo 4 capacidade desses doentes nervosos para o servigo mili-
tar, citou um interessante caso lido numa revista americana. Um doen-
te convocado para servir nas forgas americanas na outra guerra, teve
de ser julgado incapaz devido as perturbagOes nervosas apresentadas.
Prestou relevantes servicos em trabalhos agricolas depois de descon-
vocado. Nesta guerra, foi novamente convocado e teve de ser nova-
mente afastado por ter apresentado as mesmas perturbagbes que mo-
tivaram o seu afastamento da primeira vez. Voltando ao campo, con-
tinuou a prestar os mesmos e relevantes servigos a causa comumn.

O dr. Freitas Junior pediu-nos esclarecimento sobre o estado men-
tal dos pacientes antes do desencadeamento da neurose em questao.
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Motivou sua pergunta o fato de termos dito (que a guerra, possivel-
mente, tinha dado margem ao aparccimento de tantos casos anotados
por nos. Respondemos-lhe que ainda nido se fazia entre nos a selecdo
mental dos combatentes quando da entrada dos mesmos para o Exér-
cito. Apenas no curso da observagio dos nossos casos, os doentes
tinham sido examinados por psiquiatras. d

O dr. Benicio citou alguns casos de amatiréticos histéricos curados
com terapéutica parecida com a que empregamos. O quasi nada, sem-
pre constituitt o 6timo como resultado pratico.

A sessdo da Sociedade de Medicina foi presidida pelo prof. dr.
Otavio de FreitaS, seu atual presidente. |
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Alteracoes da refracdo no diabéte
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da Unido Geral dos Funcionarios Civis do Brasil

O diabete, doenca metabodlica, caracterizada fundamentalmente
pelo “deficit” de oxidacio dos hidratos de carbono nos tecidos, cor-
rendo por conta da caréncia insulinica, ao par de multiplas manifes-
tagbes clinicas, apresenta, no que diz respeito ao aparelho ocular, as
mais variadas e graves manifestagGes. Decorrente do armazenamento
do glicogénio, aparece a hiperglicemia, e como resultado surge a glico-
siiria e outras desordens, englobando o metabolismo das gorduras e das
proteinas.

Ha pois, manifestagdes de desordens metabdlicas de todos os ma-
tizes, e dai o fato do grande numero de perturbagGes que costumam

surgir no organismo do diabético.

Os sintomas clinicos mais seguros para o diagnostico do diabete,
sd0: séde, aumento do ntimero das micgdes, perda de peso, aumento do
apetite, prurido vulvar, fraqueza e constipagdo. Todos €sses sintomas
dependem da hiperglicemia e da glicostiria.

As modificagbes oculares devidas ao diabete, sio em grande nua-
mero, e sempre importantes, por causa dos tecidos onde se assentam.

Assim é que encontramos em primeiro plano as manifestagbes re-
tinianas, encontradas em cerca de 20 % dos diabéticos, e que constitue
hoje, motivo de apurados estudos, visto que estd sendo revista em toda
a sua extensdo. Da antiga retinite diabética, temos hoje a retinose dia-

bética, verdadeiro campo aberto as indagacdes e discussoes.

(*) Trabalho apresentado a Socledade Brasileira de Oftalmologia, em sessdo
de 18 de Agosto de 1944.
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Secunda em ntimero, a catarata diabética. I esta, até certo ponto,
dificil de ser diagnosticada como tal, pois ¢ frequente aparecer nio so
na idade avangada, como em pacientes diabéticos portadores de outras
alteragdes e comiplicagdes, como a arterioesclerose.

As degeneragées ¢ atrofias irianas, sio encontradas mais rara-
mente. Até agora, todas as observagoes apresentadas como de “irites
diabéticas”, nao resistem a uma critica severa e justa. No mais das
vezes hd o aparecimento de uma irite, como doenca intercurrente em
um diabético. O diabete por si s6 nfo produz a irite, podendo no en-
tanto, crear um terreno propicio a sua eclosio.

A lipemia retiniana, encontrada nos jovens diabéticos, aparece
com uma frequéncia nio superiotr a cinco por cento. E’ comum encon-

‘trar-se perturbagfes outras, porém correndo por conta, ndo do diabete
em si, mas, de suas complicages.

Finalmente vamos encontrar alteracdes da visdo, sob a responsa-

bilidade do diabete. E’ a perturbacio da refragio ocular, obedecendo
a causas internas. ’ ‘

No orgao visual, contamos com duas espécies de refracao: a re-
fracio estdtica e a dinimica. A refracdo dinamica depende da inter-
vencao ativa do mecanismo da acomodacio, comandado por um con-
junto neuro-muscular bem definido.

A refracio estdtica, prescinde désse mecanismo: a sua alteragao
corre por conta de modifica¢Ges fisico-quimicas dos meios  transparen-
tes, por duas maneiras distintas; ou alterando as curvaturas de suas
superficies, ou modificando os indices de refragdo. Como exemplo de
modificacio da refracio estatica, temos o que ocorre nas miopias pro-
duzidas pelas sulfamidas (Martson, DEscaLorouLos, GAILEY, BaAwr-
RIERE, etc.), pelos arsenicais (TERRIEN, BARRIERE, CERQUEIRA
FaLCR0), e tambem no préprio diabete. Esta modificacio da refracdo
estatica é quasi sempre no sentido de uma diminuigdo da refragio: o
aparecimento da miopia. E’ de observagio mais ou menos rara, pois
¢ consignada em cerca de quatro por cento dos casos de diabetes.
Acredita-se no entanto que o namero deva ser bem maior, porém como
quasi sempre tem um carater fugaz, passa no mais das vezes inadver-
tidamente. O aparecimento da miopia no diabete ainda nao esta de
todo explicado. Parece até certo ponto exato, que isto se da a custa
de modificacdes na curvatura do cristalino, que se edemacia, creando
assim uma maior refringéncia. Alguns querem que tal suceda, por
causa do aumento da concentra¢@o da glicose nos tecidos oculares. No
entanto, tal ndo deve representar a verdade, pois calcula-se que para
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produzir o aumento de refracio de uma dioptria, seria necessiario uma
concentracio de 20 % de glicose, quando na verdade ela nio vac além
de 5 % (RonEes — cit. por Barriiire). Para Dukr ELper, depen-
deria de modificagoes no equilibrio osmdtico, produzidas por variacies
de concentraciio do cloreto de sodio no sangue e humor aquoso. VAz-
QUEZ BARRIERE, nos da uma Cxplicaqﬁo interessante para justificar a
miopia assim produzida (diabete, sulfamidas, arsenicais) : “resultaria
o aumento de refracio de um duplo mecanismo: da modificagio da
curvatura e do aumento do indice de refringéncia, perfeitamente con-
ciliavel com a possibilidade de uma forma de reagio alérgica propria
do cristalino, ainda que, possivelmente secunddrla a modificagido da
tensao osmotica dos hquldos circulantes.”

Realmente, as caracteristicas que apresentam, so as de uma ver-
dadeira reacdo alérgica do cristalino: ndo depende das doses (caso das
sulfamidas e arsenicais), sd3o de aparecimento brusco e no mais das
vezes sio fugazes. Nio aparece em olho afdquico, e explicam todos
0S Casos, Mesmo Nos que aparece um aumento de 9 dioptrias, e onde
a amplitude de acomodacio de que dispde o enfermo, ndo basta para
explicar tdo elevado aumento de refracdo. O diabético apresenta um
terreno dos mais propicios ao aparecimento de manifestacées alérgicas.

A modificagdo da refrac@o dindmica, ao contrario da que acaba-
mos de referir, depende do mecanismo neuro-muscular, e quando a al-
teragdo esta assentada, pode ser influenciada pela atropina e pilocar-
pina, o que nao sucede quando a modificagdo ocorre na refracio
estatica.

A modificagdo- da refragdo dinamica, péde se apresentar sob duas
formas: como um espasmo da acomodagao, ou como uma paralisia ou
paresia da acomodacdo, dando nestes tltimos casos, uma perda ou ape-
nas reducio da amplitude de acomodagao. Entra aqui em jogo, o me-
canismo fisioldgico neuro-muscular da acomodacio, que é a base da
refracao dinamica.

O desvio mais encentrado no diabético, é no sentido da paresia
da acomodagdo. A acomodagdo é que garante a visdo perfeita para
as mais variadas distancias, isto é, por seu intermédio, o nosso olho
enfoca-se diferentemente, segundo as nossas necessidades visuais. E’
um mecanisnio que corre por conta de nossa vontade, sob a depen-
déncia do sistema neuro-vegetativo. Normalmente o individuo vai per-
dendo essa faculdade de acomodagido, com o progresso da idade, tor-
nando-se préshita. Pode-se experimentalmente, obter-se a paralisia da
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acomodacio pelo uso de cicloplégicos, como a atropina. Se o olho for
normal, perdera apenas a capacidade de acomodar, porém, se apresen-
tar uma hipermetropia latente, essa sera posta em manifesto. Entre-
tanto, se consegue evidenciar uma hipermetropia latente, nao consegue
cred-la. Os autores costumam referir, no caso da diabete, a producio
nio sé da miopia, mas tambem da hipermetropia, como produto de
alteracio da refracio estitica. E’ sem davida, bastante dificil encon-
trar-se uma explicacio para a diminuicio da refragdo, sem que tenha
entrado em jogo a acomodagio. Apareceria de preferéncia mnos pa-
cientes diabéticos em tratamento insulinico e sz regime severo. A
noés nos parece, ser mais devido a uma diminui¢cdo do poder contratil
do musculo ciliar, acarretando uma maior dificuldade de acomodar,
creando um estado préximo da paresia, porém, onde ha intervencao
do mecanismo da acomodéc;io. Toda hipermetropia que aparece em
um diabético, depende pois, de modificagio da refragdo dinamica
do olho. '

A identificacio da paresia da acomodagio no diabético, é de obser-
vacdo frequente, principalmente quando se tem as vistas voltadas para
ésse ponto. A paralisia é j4 mais dificil de ser observada. A traducao
clinica do aparecimento da paresia, é a necessidade que apresenta 0
paciente de usar lentes para perto, quando é jovem, ou de aumentar
as que usa, quando é présbita, em um: tempo muito aquem do normal.
Todo paciente que necessite de mudar lentes com certa brevidade, deve
ser posto sob vigilancia, porque pdde ser devido a um diabete até entio
descurado.

A amplitude de acomodagdo, medida nos pacientes diabéticos,
apresenta constantemente, deficits. Nas pesquizas de ScumipT-Rin-
PLER, foram encontrados em 80 diabéticos, 11 com diminuicio de mais
de 2 dioptrias (14 %), 5 com diminuigio de mais de 4 dioptrias
(6,2 %) . CaNTONNET encontrou em 45 diabéticos, 9 % com pertur-
bacbes da acomodacdo. Nos encontramos em um grupo de 10 diabé-

ticos, 3 com reducio da amplitude de acomodacdo (reducdes de 2,50 D.,
1,50 D. e 1,25 D.).

A paresia ou paralisia quando surgem no diabético, sio de h#bito,
isoladas. Sdo sempre bilaterais. De um modo geral, a paralisia, di-
versamente da paresia, instalar-se-ia de maneira brusca. Entretanto,
temos dois casos de paresia, bem estudados, sendo que em um deles.
apresentou-se em minutos, e no outro, levou dois dias para a sua
instalagio completa.
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O momento da instalagio dessas perturbacées, varia, em relacio
ao aparecimento do diabete. Pode surgir apds semanas da eclosio do
diabete, apos meses ou mesmo anos. Tivemos um caso, (ue apareceu
depois de 3 meses de doenga, outro apds 4 meses, e outro, no qual o
paciente ndo sabia que era diabético. O diagnéstico foi feito pelo
oculista, no correr de um simples exame para refracio, e depois en-
viado a um clinico para o tratamento adequado.

Seria mais frequente nos jovens, do que nos pacientes idosos, por
causa da perda da acomodago devida & preshitia, que lhes é peculiar.
Entretanto isso ndo nos parece ser de justica. O que costuma suceder,
¢ que quando aparece em jovens, o diagndstico é mais simples, e quando
surge em paciente idoso, via de regra presbiope, a diminuicio do poder
de acomodagdo, é tomado como natural pelo avanco da idade, e no
mais das vezes passa despercebido. Foi prestando atencdo a éste fato,
que mandamos proceder a'um exame de urina em um, paciente (ficha
1.378 da A.E.C.) que por sinal ficou muito espantado, pois que éle
apenas queria mudar de lentes. O resultado foi que O exame nos re-
elou uma glicosuria de 43,84 grs. por litro. '

Uma das faces interessantes do problema, é falta de relacdo entre
a glicemia e a intensidade das perturbagbes da amplitude de acomoda-
¢do. Em dois de nossos casos, encontramos um “deficit” igual de 1 D.,
¢ as dosagens da glicemia nos mostrou valores bem diversos: 2,85 grs.
e 2,25 grs. '

O prognostico déstes casos € absolutamente variavel, segundo a
concepedo de cada autor. Alguns chegam mesmo a considerar como
cinal de prenuncio de éxito letal. Quanto ao progndstico em relagio
a0 orgido visual em si, varia tambem. As vezes, e principalmente
quando a paralisia estd em jogo, ela pdde se instalar definitivamente.
Lste fato é raro de ser observado em relagiio a paresia. Ha néste caso
(uasi sempre uma regressdo total, em tempo variavel, sob a depen-
déncia do tratamento causal. Num dos nossos casos, em que pudemos.
acompanhar bem de perto, constatamos a recuperagao total da visio
em dois meses, e a amplitude da acomodagio, medida com o cilometro,
que era de 1,00 D., ap6s 2 meses aumentou para 1,75 D. e 3 meses
depois, j4 se achava em 2,25 D., faltando pouco para a recuperagio
integral, que, de acordo com sua idade, deveria ser de 3,00 D..

O tratamento néstes casos, é o comum do diabete, e a prescri¢io
de lentes adequadas ao novo estado da refragio.
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