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Com a intensa alegria que nos da um dever bem
cumprido, entregamos aos nossos estimados colabora-
dores, assinantes e anunciantes, o primeiro nimero do
volume V, da “Revista Brasileira de Oftalmologia”.

Nao nos deteremos neste instante, para rememo-
rarmos o esforco e as canceiras da jornada; sera nossa
preocupacao, imaginar como poderemos tornar a nossa
Revista cada vez mais util e mais companheira fiel do
oculista, em qualquer recanto do Brasil onde ele tra-
balhe, na sua faina patriotica e idealista.

O médico, afastado dos centros cientificos das ca-
pitais, deixa, muitas vezes, de prestar contribuicao pre-
ciosa a solucao de grandes problemas cientificos, porque
lhe falta uma bibliografia mais extensa, que lhe permita
esclarecer bem o raciocinio e enriquecer a cultura.

A R. B. 0., com a normalizacao do correio interna-
cional, conseguiu. estabelecer permuta com as seguintes
revistas especializadas: American Journal of Ophtal-
mology (U. S. A.) — Archives of Ophtalmology (U. S. A.)
— Archivos de Oftalmologia de Buenos Aires — Anales
Argentinos de Oftalmologia (Rosario, Arg.) — Revista
Oto-Neuro-Oftalmologica y de Cirugia Neurologica Sud-
Americana (B. Aires, Arg.) — Archives d’Ophtalmologie
(Franca) — Boletin del Hospital Oftalmologico de Nues-
tra Senora de la Luz (México) — Archivos Chilenos de
Oftalmologia (Santiago de Chile) — Revista Espanola
de Oto-Neuro-Oftalmologia y Neurocirugia (Valencia,
Espanha) — Archivos de la Sociedad Oftalmologica
Hispano-Americana (Madrid, Espanha) — Rassegna
Italiana d’Ottalmologia (Italia) — Annali di Ottalmo-
logia e Clinica Oculistica (Italia).

Desejamos oferecer aos nossos caros colegas oculis-
tas, a possibilidade de beneficiarem-se com o material
cientifico que esta em nossas maos, quer pertencente a
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Revista, ou a cada um dos seus diretores. O sistema
que propomos, sera exposto com detalhes, noutro local
deste numero, sob o titulo “Correspondéncia bibliogra-
fica”. Qualquer sugestio sobre a melhor maneira de
realizar esse intercAmbio sera recebida com muito
agrado e estudada com o maior interesse.

Com este marco, desejamos assinalar o comeco do
quinto ano de vida, da “Revista Brasileira de Oftalmo-
logia”’, momento em que nos sentimos felizes, por ter-
mos permanecidos fieis aos nossos objetivos e possuidos
de novas epergias para continuarmos a propugnar pelo
engrandecimento da cultura oftalmolégica nacional.

A DIRECAO.
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Contribuicao para a Oftalmologia Tropical
Brasileira

DR. NICOLINO REBELLO MACHADO
Santos

Trabalho apresentado ao V Congresso de Oftalmologia, realizado na Bahia,
em 28 de Junho a 2 de Julho de 1946

“Ainda bem que vamos compreendendo a necessidade cada vez
mais imperiosa, de estudar com decidida vontade, as questdes de nossa
patologia regional, esclarecendo, em definitivo, os seus caracteres pro-
prios, para melhor conhecimento da medicina indigena. No campo da
Oftalmologia, ndo obstante ja possuir o nosso pafs excelentes Servigos
da especialidade, ¢ fora de divida que as investigagbes referentes as
afecgbes oculares, ligadas as doencas exéticas, nio atingiram ainda, o
grau compativel com o seu notério desenvolvimento’ .

Sao expressbes do preclaro Prof. CEsirro DE ANDRADE no preim-
bulo de seu notavel trabalho sébre as “Manifestacdes oculares nas
doengas tropicais”, de que foi relator oficial no 2.° Congresso Brasi-
leiro de Oftalmologia. ‘

Evrrior, por seu turno também se admira da extrema pentiria de
publicagbes referentes as doengas oculares produzidas pelos insetos das-
regibes tropicais, procurando explicd-la pelo fato de serem tio abun-
dantes e tdo banais essas afec¢bes e de conseqiiéncias raramente graves
que nao merecem ser descritas pelos especialistas locais.

Numa de minhas observaces, entretanto, as cousas nio se pas-
saram assim, tendo havido conseqiiéncias verdadeiramente desastrosas
para o Olho atingido. Que ésses acidentes sejam considerados de
menor importancia para o leigo pode-se convir. O médico entretanto
embora nao especializado, precisa atribuir-lhes a devida atengio, em
virtude de eventuais conseqiiéncias mais graves.

Reservei para publicar néste pequeno trabalho duas observacgdes
sobre doencas oculares produzidas por picada de vespas nas quais as
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complicacdes nio se limitaram ao classico edema palpebral, uni ou bi-
lateral, sintoma dos mais [reqitentes e de menor gravidade em que
pese o alarme que provoca. As observagbes em aprego tém seu as-
pecto interessante porque a picada se fez diretamente sobre o globo
e nao o atingiu através da péalpebra como freqiientemente se da.

Uma delas tem seu interésse particular porque da picada resultou
a perda do olho atingido.

Além do edema referido, se observa, palidez das palpebras, blé-
faro-espasmo, conjuntivite muitas vezes acompanhada de quemose in-
tensa, queratite, irido-ciclite, hipopion, uveite, catarata e até nevrite
optica. Estas duas tltimas complicagdes, menos freqiientes, sdo citadas
no livro de Erriot, sendo a catarata observada clinicamente por BAER
o qual a operou com éxito. HuwaLp, citado pelo Coronel ELLIOT, fez
experiéncias em coelhos, e afirmou ndo ser necessiria a perfuragao
da cristaloide pela trompa para produzir a catarata. Basta a dege-
neracio do epitélio da cristaloide produzida pelo veneno para que o
efeito da toxina se faca sentir sobre o cristalino. Quanto a nevrite
6ptica  observada por RocHON-DUVIGNEAUD e GUICHEMERRE, pode
bem ter sido produzida pela introdugio de produtos sépticos na cir-
culacio geral, segundo opina o mesmo Errior. A pesquiza cuidadosa
da trompa, que geralmente é deixada no momento da picada, deve ser
feita sistematicamente, com aparelhagem adequada, pois pode ser causa
de irritacSes periddicas no local ou mesmo nao as produzir durante um
tempo longo e depois causar danos aprecidveis ao globo. DorFF, ci-
tado por Duke-ELDER, observou casos em que a trompa permaneceu
na palpebra durante mais de sete anos indo depois ferir a cornea.
HrLperr, Kraura, ORENDORFF e outros, citados por DUKE-ELDER,
referem casos interessantes de migracdo da trompa através dos tecidos
do 6lho, partindo da palpebra. A penetragdo direta da trompa na su-
perficie do 6lho ja foi observada por HUWALD, BARCZINSKI e LUNDS-
GaARD, segundo DUkE-ELDER. Em nosso meio, ndo tenho memoria de
ter lido observacio semelhante, motivo pelo qual vou dar resumida-
mente as minhas duas em que se observou ésse fato insdlito.

1.2 OBSERVACAO

Picada direta de vespa na esclera do 6lho esquerdo. Abcesso do
vitreo. F. C. S., 12 anos, solteira, parda, residente em S. Sebastiac,
no litoral de S. Paulo, procura meu servigo, em 1943, completamente
cega do 6lho esquerdo dizendo que oito dias antes, em seus afazeres
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na zona rural havia sido picada por vespa no 6lho esquerdo. Entre-
gara-se a tratamentos de curiosos e de um farmacéutico durante esse
tempo ¢ nio obtendo melhora procurou meu servigo na 5. Casa de
Santos. Visao completamente nula de O.E.; O.D. visiao igual a um
e nada apresenta digno de nota. O.E. apresenta-se muito doloroso
com fotofobia e lacrimejamento. Irido-ciclite com hipopion. Tensdo
diminuida. Com o devido aumento observa-se a sete milimetros do
limbo, do lado externo, um pequeno pertuito, de dois milimetros de
didmetro, cercado de uma zona inflamatoria. A pesquiza cuidadosa
a lampada de fenda ndo permitiu divisar a trompa do inseto. E’ pro-
vavel alias que tenha sido removida apos o acidente,. Perquirida nesse
sentido ndo informa a contento. Interna-se e se submete a instilacoes
freqiientes de atropina, a vaporizagdes, a proteinoterapia, a sulfas em
dose adequada. A dor diminue um pouco, bem como os fenomenos
flogisticos. A visio permanece totalmente nula. Poucos dias depois
sondando o pertuito referido com uma sonda lacrimal observa-se su-
puracdo franca intrabulbar. Diante disto € feita a evisceragdo do globo
estando o vitreo completamente desorganizado e purulento. E’ quasi
certo que no caso em apreco além das toxinas as lesGes tenham sido
produzidas pela infec¢fio inoculada pela trompa toxi-infectante. Assim
também pensa o Coronel ELLior em sua conhecida obra.

Os trabalhadores rurais da zona litoranea se referem as dores
horriveis provocadas por picadas de determinadas vespas cuja agressi-
vidade é conhecida. Consegui dois exemplares das espécies mais
comuns na regidao e devo a gentileza do Prof. SAMUEL B. PEssoa,
catedratico de Parasitologia da Universidade de S. Paulo, a respectiva
classificagdo. Tratava-se da Synoeca Surinana. Fig. 1 (Fab.)

2.2 OBSERVACAO

Picada direta de vespa sobre a cérnea.

A. G., brasileiro, pardo, 34 anos, trabalhador rurai, se apresenta
em meu servigo na Santa Casa, dizendo-se cego do 6lho direito de-
vido a picada de vespa quando trabalhava num sitio de zona rural
vizinha, trés dias atrds. Havia forte edema palpebral com bléfaro-
espasmo intenso, lacrimejamento e o doente se queixava de dores fortes
no globo atingido. Apbs anestesia se observa acentuado edema da
cornea, reagdao periqueratica muito pronunciada e ligeiro hipépio. A
visdo se reduz apenas a percep¢ao de vultos a trinta centimetros. Em
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O.E. nada se observa de anormal. Ao exame atento da palpebra ndo
se observa o menor vestigio do ponto da picada. Na cornea, ao nivel
do meridiano de cinco horas, a dois milimetros do limbo, em contraste
com o edema generalizado, se observa uma condensagio do paren-
quima abrangendo uma drea de cérca de dois milimetros de diametro.
Ao exame atento com a lampada de fenda ndo se encontra a trompa
do inseto mas erosio do epitélio no centro da zona de condensagao re-
ferida, sitio provavel da picada. Instilagdo de atropina e cocaina, pro-
teino-terapia, vaporizagoes diarias, pomada de vitamina A e D e cura-
tivo oclusivo de O.D. foi tudo quanto se fez. As melhoras se acen-
tuam dia a dia e ao fim de duas semanas pede alta para atender a
compromissos no sitio, o que lhe é permitido pedindo-se-lhe voltasse
uma semana depois para novo exame. Bste é praticado; a agdo do
midriatico desaparecera; a visdo de O.D. ¢é igual a 1. Nota-se apenas
uma nébula da cornea, com localizagio extra-pupilar, na regiao supra
descrita. Como fizemos para a primeira observada, pedimos a A.G.
nos conseguisse exemplares de algumas vespas existentes no sitio em
que trabalho. Ele o fez. Devo ao Sr. L. E. Araujo, digno assis-
tente do Instituto Biologico de S. Paulo, a respectiva classificacao.
Um exemplar era de Synoeca Surinana (Fab) e outro era de Polistes
versicolor (Oliv.). Na hipétese de ter sido a primeira espécie a cau-
sadora da picada, seria o caso de se apurar em eventualidades idénticas
a espécie da vespa agressora afim de verificar-se si € o globo ocular
o0 sitio preferido para a agressao ao menos para a vespa em aprego.

A literatura sobre a Oftalmologia tropical cita casos de insetos
que tém um tropismo especial pelo globo ocular. O Coronel Errior
refere um caso pitoresco a respeito. Ha na India um inseto que ao
penetrar na conjuntiva emite uma secre¢do caracteristica, muito irri-
tante e fétida., Certa vez em um jantar, na terra dos marajis, um
médico militar adido ao Hospital Oftalmologico de Madras se sen-
tara ao lado de um conviva que se queixava o tempo todo de um cheiro
nauseabundo tal qual o emitido pela secregdo do inseto em apréco.
Desde os pratos mais saborosos aos vinhos raros tudo lhe sabia o tal
cheiro. No dia imediato pela manhi o médico militar retirava do fornix
superior um espécime macerado do inseto em referéncia... Em que
pese a afirmacio de que os insetos ndo penetram na conjuntiva si, nao
€ raro encontrarem-se insetos entre as palpebras onde penetram deli-
beradamente ou tangidos pelo vento, pelo voo rapido ou pelos movi-
mentos rapidos de sua vitima descuidada, ou ainda por um tropismo
todo especial pelas dobras tmidas da conjuntiva humana como nos
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fala. ErLior ao referir-se a mosca do 6lho (Siphonella funicula) do.
Deccan e de outras regides sécas do Oriente. Lembro-me bem de ter
atendido a dois pacientes que se queixavam de dores horriveis nos
olhos, com edema intenso das palpebras, conjuntivite muco purulenta
e quemose. Em um, encontrei um corpo estranho, talvez de um mili-
metro e pouco de comprimento no fornix superior. Outro o trazia
bem escondido no fornix inferior, com as mesmas dimensdes. Com a
lente de BERGER verifiquei se tratava de mosquitos mintsculos, os
quais infelizmente nao mandei classificar. Nao me lembro de haver
encontrado corpo estranho das dobras conjuntivais capaz de produzir
reagdes tiao intensas. E’ que nos casos referidos o agente atuava me-
canicamente ainda como irritante pelos produtos secretados e também
pelos germes ou produtos toxicos que transportava.

ELLior, RuaTa e ALcock, referem a certas espécies de mosqui-
tos, que longo tempo apds a retirada dos fundos de sacos conjuntivais
causa sensagbes penosas de queimadura devido as secregbes causticas
inerentes.

O assunto entretanto é vasto e nido é meu intuito esmiuca-lo.
Estes comentarios, si bem ni3o digam respeito ao objeto de minhas
observacées, sao referidos para provocar publicagoes semelhantes,
quicd mais instrutivas, em toérno de assunto que parece pouco venti-
lado em nosso meio. ' -

SEGUNDA PARTE

Acidentes oculares determinados por wvegetais téxicos

Tem-me surpreendido um certo ntimero de acidentes oculares
apresentados por trabalhadores das zonas rurais litordneas particular-
mente pelos lenhadores. Atendi a diversos, sendo que de dois casos
anotei minuciosamente o quadro oftalmologico, o qual vai descrito su-
cintamente nas duas observagOes anexas a éstes ligeiros comentarios.
Nio me furto ao desejo de trazé-las ao conhecimento déste Congresso,
particularmente com o objetivo de conhecer casos idénticos observados
pelos colegas presentes e que talvez ndao tenham sido descritos ou cuja
publicacio eu ignore.

E’ tdo dramatico o quadro apresentado pelos pacientes e tdo in-
tensas as dores provocadas no gloho atingido pelo latex de certa planta,
que se torna justo o verdadeiro temor que o corte da planta em
apréco infunde aos lenhadores da zona litordnea. Em se lhes pergun-
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tando sobre a espécic vegetal inculpada é quasi unissona a resposta:
¢ o temivel Cega-Miguel “seu” doutor, exclamam éles alarmados.
Qutros a chamam Cega-Maria.

Claro que nio poderiamos trazer a éste douto Concilio, obser-
vacoes baseadas em dados tio pobres. Eis porque recorri ao douto
Prof. Dr. F. C. Hoenne, Diretor do Instituto de Botanica de Sio
Paulo, solicitando-lhe a classificacio da planta de suco tdo caustico,
enviando-lhe alguns ramos da mesma, obtidos com alguma dificuldade
como soe acontecer. Infelizmente a amostra enviada, vide fig. n.° .2’
nio continha flores nem frutos, motivo pelo qual o ilustrado botanico
reservou a classificagio definitiva quando dispuzesse daqueles elemen-
tos impossiveis de obter quando lhe remetemos a amostra. Com a
ressalva apresentada, o Dr. HoeENE me adiantou se tratava de uma
Euphorbiacea, provavelmente do Ophthalmoblapton pedunculare Mueli.
Arg. vulgarmente chamada Santa-Luzia, Canchim d’Alho, Grumamel
ou Grumamé. Segundo afirmou Peckort, o Ophthalmoblapton pe-
dunculare nio tem latex caustico para a pele embora sejam toxicas as
sementes. O espécime enviado A classificacio poderia igualmente ser
o Tetraplandra gibbosa, Pax K. Hoffm, que ja foi confundida por
GLazIoU com a espécie em aprégo. O ilustrado botanico que me for-
neceu éstes dados, referiu-me que nas matas de Jussaral e Japuiba, na
serra do Caramujo, vertente de Angra dos Reis, vira em 1925, o
Ophthalmoblapton macrophyllum, Fr. Allemao e notara que os derru-
badores o deixavam de pé onde abatiam a floresta para locagao da via
férrea, por temerem os salpicos do seu latex nos olhos ao aplicarem
o machado. Assim permanecia de pé a arvore temida até que a quei-
mada The destruisse o latex agressivo. O mesmo Dr. HoeEHNE julga
porém, que o exemplar remetido para classificacdo s6 podera pertencer
a uma das espécies referidas. :

Tive imensa dificuldade em obter o latex tdo caustico para uma
analise rigorosa, o que me seria possivel em S. Paulo. Foram porém
baldados os meus esforgos nésse sentido porquanto a ‘“fase da lua”
nao era propicia e os caboclos conhecedores eximios désses segredos
me aconselharam aguardasse oportunidade. Pretendo voltar ao as-
sunto quando dispuzer désses dados. Devem alias a éste suco os efeitos
das FEuphorbiaceas; ora € acre e cdustico, tal o da Mancanilheira, ora
resinoide. Sua colheita é objeto de intenso comércio nas Candrias, no
Fgito, na India. Segundo alguns, a producdo em larga escala so se
da de quatro em quatro anos. CAMINHOA, de onde tiro éstes dados,
acha que a colheita do suco abundante se pode fazer anualmente, de
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modo particular apos a frutificagio, dai o fazer-se a colheita do suco
apos essa fase. Aqui estard, por certo, 0o motivo de nio ter podido
obté-lo agora para o respectivo exame. Diz-se tamhém que quanto
mais proximo do IEquador, tanto mais abundante e enérgico o seu
latex.

A composicao déste produto, segundo andlises feitas nas Euphor-
bias officinarum, Canariensis e antiquorum € a seguinte: resina, cera,
borracha, euforbina, acido euforbico, sais diversos, agua, clorofila, etc.
Segundo FLUECKIGER o euférbio é o principio drastico enquanto que
a resina o principio acre. Diz mais que o alcool nido destrée as pro-
priedades désses principios, conservando-os ao invés nas tinturas, por
muito tempo. Nas sementes ha um principio oleaginoso que € o la-
xativo, enquanto que outro, mais enérgico e muitas vezes toxico, se
encontra no embrido e tegumentos (Apud CamiNHOA, vol. III,

pg. 2341).
Relatarei agora as observagbes de dois casos.

12. A. S., brasileiro, branco, solteiro, 23 anos, trabalhador no
sitio Rio-Branco, no litoral, me procura, trazido por seu patrdo, di-
zendo, que ao trabalhar na mata, como lenhador, ao cortar uma arvore,
saltou-lhe nos olhos um liquido que o deixou cego, havia 24 horas.
A. S. apresentava forte edema palpebral, fotobia e lacrimejamento
intensos, bléfaro-espasmo, quemose acentuada, edema da cornea, hipo-
pione e irido ciclite em ambos os olhos. A agudeza visual estava re-
duzida a percepcdo de dedos a quarenta centimetros. O tratamento
consistiu em .colirios anestésicos de fraca intensidade, atropina, vapori-
zacbes como soro hipertonico, compressas quentes e timidas, pomada
vitaminada, injecoes de gliconato de calcio, diarias. A. S. foi exami-
nado diariamente e suas melhoras se operam lentamente. Ao fim de
duas semanas tem alta com visdo de 2/3 no 6lho esquerdo e de 1/3
no direito onde restava uma pequena nebula central.

2.* observagdo.. B. G., brasileiro, casado, 34 anos, lenhador,
pardo, procura meu servio na Santa Casa, queixando-se de fortes
dores no 6lho direito, do qual se dizia cego desde a véspera quando
em trabalho em sitio da Bertioga, cortando uma arvore, chamada Cega-
Miguel pelos locais, se viu atingido no 6lho citado por um liquido.
Apresentava dores cruciantes e o quadro clinico era quasi igual ao da
observacao anterior diferindo apenas na agudeza visual que se achava
reduzida apenas a percepcdo de luz, O 6lho esquerdo estava indene.
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A medicagao preserita foi a mesma adotada para o caso anterior, acres-
cida apenas de proteino-terapia para combater o hipopio que perdurou
mais, sendo porém dominado exclusivamente com ésse recurso. Ao
fim de tres semanas B.G. pede alta, com agudeza de 1/2 no olho
atingido. O olho estava calmo mas havia uma ligeira diminuigio de
transparéncia da cornea,

Passaram pelo servigo do Hospital da Santa Casa outros casos
mais ou menos semelhantes, cuja observacio nio tomei porque embora
se apresentassem de forma mais ou menos dramatica, como os des-
critos, tiveram entretanto cura completa com recuperagio total da
visao. Trata-se portanto de uma forma insélita de acidente do tra-
balho, mais freqiiente nos lenhadores, para a qual se deve atender le-
vando-se na devida conta a queixa dos pacientes, particularmente em
casos de pericia um. pouco remota em relagdo ao acidente. E’ de es-
tranhar-se ndo tenham sido publicadas observagdes idénticas pelos co-
legas que exercem a clinica em cidades vizinhas as zonas rurais. Si o
foram, ndo tenho conhecimento delas. Eis o motivo porque as publico,
certo que estou de que casos idénticos, necessariamente, foram obser-
vados. Basta citar-se o nome Ophthalmoblapton para que se conclua
de sua relacido com os olhos. .

Meu distinto colega_Dr. Davip C6pa, quando esteve na Ama-
zOnia, segundo me informou, pode observar casos de lesdes cdusticas
da pele e queimaduras graves da cérnea, produzidas pela Hura cre-
pitans L. uma euforbidcea cujo nome vulgar é Uassacii. Talvez por
sua acao caustica, o povo da regiao adulterou-lhe o nome apelidando-a
Assacti... Sua seiva é muita caustica e venenosa, produzindo ulcera-
¢do quando em contato com as mucosas e até com a pele. Seu prin-
cipio ativo é a Hurina ou Creptina (Cr. RICHET). Sua améndoa é
igualmente toxica. RaiMuUNDO DE MORAES em seu Dicionario das
cousas do Amazonas, pg. 65, vol. I, diz que onde niedram os Uassa-
cuzeiros ha infalivelmente moléstias nas redondezas, quer pelas
dguas que se envenenam ao lhe passarem nas raizes, quer pelo Ca-
rapani que depois de sentar no Uassacti torna toxica a propria picada.
O O6leo de Uassacti é também muito toxico. O mamao e a mamona
também produzem irritagdo dos olhos quando atingidos pelo respectivo
latex. Fui vitima do primeiro em minha infincia e me lembro bem
que minha mie instilava pressurosa e confiante em meus olhos algu-~
mas gotas de leite materno e eu saia horas apos para novas travessuras.

L



NicoLino R, MACHADO — OFFALMOLOGIA TROPICAL, BRASILEIRA 13

Quanto ao oleo de ricino, o Castor Oil dos ingleses, sua agao
irritante sobre os olhos ¢ bem conhecida e tem servido para simulagio.
Tive uma cliente, que para simular irritagio do globo ocular que so-
{frera em conseqiiéncia de lagoftalmia resultante de paralisia facial, ins-
tilava no o6lho correspondente algumas gotas de dleo de mamona (Ri-
cinus comunis) com o fim de prolongar a licenga.

Duxe-Erpir cita observacoes de diversos autores referentes ao
uso da ipecacuanha, a poaia do nosso povo, com o fim de simulagao.
Dizem éles que se produz uma hiperplasia folicular cronica simulando
de certo modo o tracoma. A podofilina também tem sido empregada
com o mesmo fim. O Jequiriti (Abrus praecatorius L..) por seu prin-
cipio ativo a abrina, também produz irritagdo intensissima da con-
juntiva. WECKER e ROEMER aconselhavam a aplicagdo de solugdo cui-
dadosamente titulada de seu principio ativo ou de maceragdo da pro-
pria planta no tratamento do tracoma, tateando a resisténcia que varia
intensamente de um individuo para outro. Além déste, apresenta o in-
conveniente de irritar muito as vias lacrimais segundo observa
Morax. '

Entre as Euforbiaceas brasileiras venenosas citariamos a Manga-
nilheira ou arvore da morte, Hippomane Mancinella. Seu latex sendo
ingerido mata prontamente e é muito caustico para a pele ou as mu-
-cosas. A arvore chamada burra pelo povo, a verdadeira Hippomane
segundo BEAUREPAIRE ROHAN, é tdo venenosa quanto a Mangani-
lheira. O Tiglion (Croton tiglium L.) produz o 6leo de croton, caus-
tico e toxico pelo crotonol e acido crotonico, respectivamente, néle
contidos. O Agalocko, arvore que cega ou calambac (Excoecaria
Agallocha L. ) também produz um latex muito, caustico.

O Heléboro, uma ranunculicea, é também caustico. A Scilla
(Scilla maritima I..) por seu principio ativo a scillitina também é
caustica e venenosa. E’ uma Lilidcea. Entre as Cucurbiticeas cita-se
o Pepino selvagem ou elatério (Momordica Elaterium L..) elaterina
que contém.

Entre a cruciferas, a mostarda,

Duxke-ELDER cita ainda os sporos de cogumelos como causadores
de kerato-conjuntivites violentas produzidas pelo acido muito venenoso
‘\que contém.

Na literatura compulsada atinente ao assunto encontrei referéncia
a estas espécies vegetais, motivo pelo qual as registei embora muitas
nao pertencam as Euforbidceas e muito menos ao género que por sua
nocividade para o globo ocular, me levou a publicagio déste ttabalho
«despretencioso.
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SUMMARY

The Author publishes observations on the eye lesion originated
from an insect's sting and from the Latex of an Euphorbiacea.
There are two observations on each of these cases.

In one case, where the wasp’s sting was made directly on the
esclera, the globe was lost.

In the second case, the sting being in the cornea, the patient after
the treatment recovered totally his sight.

The second part contains, in addition to observations on two cases
of eye lesion caused by Ophthalmoblapton pedunculare or Tetraplanda
gibbosa, there occurring almost complete recovery of sight, resumes
the present existing bibliography on the subject and stating the vege-
table species more commonly accepted as causers of these complications
in Brazil.

Includes two pictures and bibliography.

RESUMO

O A. publica observagdes sobre o comprometimento ocular por
picada de insetos e pelo Latex de uma Euforbidcea, dedicando duas
observacoes sobre cada uma dessas ocurréncias. Nas duas primeiras
uma redundou na perda do globo atingido por picada de vespa sobre
a esclera, diretamente.

Na segunda a picada, também de vespa, se deu sobre a cornea,
diretamente conservando o paciente visdo otima apos a -cura.

Na segunda parte do trabalho além de observagbes sébre dois
casos de comprometimento ocular pelo Ophthalmoblapton pedunculare
-ou Tetraplanda gibbosa com restabelecimento quasi completo da viséo,
resume a literatura existente sobre o assunto dando as espécies vege-
tais mais comumente incriminadas como causadoras dessas complica-
coes no Brasil.

Inclue duas fotografias e bibliografia.

RESUMO

il Autor publica observaciones sobre el dafio ocular por picadas
de insectos y por el Latex de una Euphorbiacea, dedicandole dos obser-
vaciones sobre cada uno de esos casos.

i
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u
In las dos primeras una termind en la pérdida del globo afectado
por una picadura de avispa sobre la esclera directamente.

En la segunda la picadura también de avispa se di6 sobre la cor-
nea directamente, conservando el paciente vision perfecta después de
la cura.

En la segunda parte del trabajo después de las observaciones
sobre dos casos de dafio ocular por el Ophthalmoblapton pedunculare:
0 Tetraplanda gibbosa con restabelecimiento case completo de la vision,
resume la literatura existente sobre el asunto, dando las especies ve-
getales mas comumente consideradas como causadoras de esas compli-
caciones en el Brasil. *

Incluye dos fotografias y bibliografia.
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A Heranca no Glaucoma

ABREU FIALHO (SYLVIO)

(Trahablho apresentado ao 5° Congresso Brasileiro de Oftalmologia, reunido
na Cidade do Salvador, Bahia)

A observagio clinica demonstra que a heranga desempenha papel
de miludivel importancia na génese do glaucoma. Trata-se dum dado
perfeitamente comprovado e que nio péde deixar de ser levado na de-
vida conta pelas concepgdes que busquem esclarecer a etio-patogenia
da doenga. Herda-se a predisposi¢io ao mal, tal como a predisposicio
a hipertensao e a arteriosclerose.

Desde 1831, quando ARLT divulgou sua classica observagido de
numerosos casos de glaucoma aparecidos em duas geragées sucessivas
duma mesma familia, foram numerosas as referéncias a novos achados
no mesmo sentido, firmadas por NeTTELsHIP, A. V. GRAEFE, FLEIs-
cHER, KAUFFMANN, PAGENSTECHER, LOHLEIN e tantos outros.

A casuistica em torno dos glaucomas familiares foi aumentado
cada vez mais. GROENOUW (4) logrou, néste particular, reunir as his-
torias clinicas de 30 familias, e outros autores, embora em menor es-
cala, contribuiram para a documentagio crescente do capitulo.

A. v. Graere (1), além de concorrer com precioso contingente
de observacbes para a ilustracdo do problema, ainda logrou tirar
delas um ensinamento muito interessante. Foi éle, com efeito, o pri-
meiro autor a chamar devidamente a atencdo para a “regra da ante-
cipa¢do” a que obedeceria o glaucoma familiar, aparecendo, nas gera-
coes sucessivas, de maneira cada vez mais precoce, ou seja em indi-
viduos cada vez mais jovens. Observar-se-ia, assim, no glaucoma fa-
miliar, fenomeno semelhante ao que ja fora observado em relagio a
influéncia da heranga sobre a génese da catarata.

A “regra da antecipa¢do” foi, posteriormente, confirmada pelas
observacées clinicas dum grande numero de autores. LOHLEIN (5),
mais recentemente, além de confirma-la, pretendeu interpretar a sua
luz a etiologia de certos glaucomas juvenis. E ProcHer (1918), es-
tudando a arvore genealdgica duma familia que teve varios de seus
membros acometidos de glaucoma, fez ressaltar muito nitidamente a
influéncia da “antecipagio” na génese da forma juvenil da moléstia.

e 1) s
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A “regra du antecipacio” explicaria, ainda, pelo mecanismo da
heranga, a concomitineia, em certas arvores genealdgicas, de glauco-
mas juvenis ¢ de “glaucomas senis precoces’ (aparecendo entre os
30 ¢ 40 anos). (O glaucoma juvenil, como ¢é sabido, soe aparecer
em jovens entre 15 ¢ 20 anos de idade) (Lonvein) (5). Na historia
familial divulgada por RoenAN (1), em 1899, a avé teve glaucoma
aos 83 anos, a filha aos 62, e dois netos respectivamente aos 44 e 38.

Ambas as formas fundamentais de glaucoma primitivo do adulto,
a inflamatdria e a simples, podem ser herdadas, sendo todavia fre-
quente, segundo FRANCESCHETTI (2), uma certa especificidade, sendo
relativamente rara a alternincia das duas férmas na mesma familia.
Ja Nertecsair (3), um dos grandes pioneiros dos estudos sobre a
heranca em oftalmologia, chamara a atengdo para é€sse aspecto do
problema. Para v. Graere (1) a influéncia da heranca se faria sentir
sempre de maneira mais nitida nas formas ditas inflamatérias da
doenga.

Ao lado das numerosas observagdes que falam da influéncia da
heranca sobre a génese das férmas puras de glaucoma, se alinham
outras tantas focalizando a concomitancia do glaucoma com outras
afecces ou malformagbes hereditarias, como a retinite pigmentosa e
a aniridia (casos de HEINERSDORFF, (GALEZOWSKI, SCHNABEL, WEE-
KERS, BAUMGARTEN e BLESSIG, entre muitos outros) .

Citacao destacada merece, néste particular, a concomitancia do
glaucoma hereditirio com a miopia, para a qual ja v. GRAEFE cha-
mara devidamente a atengdo. Mais recentemente LOHLEIN (5), a luz
de vérias estatisticas, verificou que 50 % dos glaucomas juvenis se
acompanham de miopia. Para éle, bem como para ProcHER (6) e
Freiscuer (7), seria possivel, sendo provavel, que a miopia fosse mais
uma consequéncia do processo glaucomatoso juvenil do que propria-
mente um fator hereditario conjugado. J4 FRANCESCHETTI (2) pensa
diversamente, argumentando com a frequente concomitancia da miopia
com outras afeccoes hereditarias que, pela sua natureza, nio seriam
capazes de determina-la (v. g. a hemeralopia e as fibras mielinicas
da retina) . E além disso — é ainda FRANCESCHETTI quem o diz —
em varios casos de glaucoma juvenil que serviram aos calculos esta-
tisticos de LLomLEIN (5) havia a concomitidncia de outras malforma-
¢coes que muito amiude acompanham as miopias hereditarias malignas
(mesmo quando desacompanhadas de glaucoma) : colobomas da iris,
do cristalino e do nervo Optico, artéria hialoidea persistens. E é de
notar ainda que uma das estatisticas de LOHLEIN consigna 28 9% de
hipermetropias no glaucoma juvenil, contra 31 % de miopias, o que
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nao deixa de depor contra a concepeiio, aparentemente 16gica, de cue
seja a distencao da casca ocular, comandada pela oftalmo-hipertonia,
o f{ator determinante da frequéncia da miopia entre os glaucomatosos
juvenis,

’or enquanto, o que se pade alirmar é que a heranca desempenha
importante papel na predisposi¢ao a doenga. E pode-se tambem afir-
mar, a luz de numerosos documentos clinicos, que tal heranca € do
tipo dominante, ao contrario do hidroftalmus, no qual a heranca é do
tipo recessivo.

Para CLAUSEN, que citamos através de M. vaAN Duyse (16),
tratar-se-ia, mais precisamente, duma heran¢a dominante complicada;
s0 o fator determinante (ou predisponente) é que seria herdado, exi-
gindo-se a intervengao de fatores outros (hereditarios ou adquiridos)
para a eclosio da doenca. Trata-se duma hipdtese aceitavel, ja que
se apoia na nogdo que atribue a doenga uma etio-patogenia complexa
e variavel. '

Mas como quer que seja, relativamente a natureza ou ao substrato
anatomico da predisposicao hereditaria ao glaucoma, forga é reconhecer
que tudo ainda s3o hipdteses. Nem seria possivel esperar precisio
nésse sub-aspecto do problema, ji que diretamente vinculado as in-
cognitas que ainda envolvem a patogenia da espécie. Rigidez escleral,
hipermetropia e microftalmia, labilidade neuro-vegetativa (*), arte-
riosclerose, distrbios endocrinos etc., foram outros tantos fatores in-
vocados pelos estudiosos do problema como outras tantas hipoteses.

A influéncia racial tambem foi admitida. Os israelitas, de acordo
com as estatisticas de varios autores, seriam particularmente predis-
postos a doenga. Ja Fucms (1), e depois déle MANDELSTAMM o
WaGNER, haviam chamado a atengio para sua frequéncia nos judeus
russos e poloneses. I£ STELLWAG (14), para quem a rigidez escleral
seria o fator patogénico por exceléncia do glaucoma, admite-a como
carater hereditario, frequentemente encontrado em certas familias, e
cspecialmente entre os judeus gk 1

Koster, redator do capitulo sobre glaucoma na “Enciclopedia de
Oftalmologia "organizada pelo Prof. Scuwarrz, além de acentuar o
carater frequentemente hereditario da doenca, frisa (ue os israelitas
S0 muito sujeitos a ela (15) pg. 348).

(*) Admitida, entre ocutros, por SCHOENBERG (1 , 0 qual s
caracteristicas de 13 famillas dea glaucomatosos, enéo:it-ruu %oglﬁlvi,madmangaﬁ
50 % de seus componentes, a prova <da midriase adrenalinica (prova de KNAFP).

(**) De seu magnifico Manual (Handbuch der Praktischen Augenheil-
knnde), que embora velho, pois tem a data de 1870, ainda merece ser lido com
atengao, transcrevemos o seguinte lanco: — “Dle Rigiditit 'der Bulbuskapsel
findet sich nicht selten habitwel und ist in manchen Familien, ja Stiémmen,
4.B. dem judischen, als ererbter Zustand sogar ziemlich héufig." (Pg. 848) (14).

=
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Entre nds, embora faltem estatisticas que o documentem, tocos
quantos exercem a clinica nesta Capital sabem como é frequente a
doenca na colonia israelita aqui domiciliada. Quanto a mim, posso
dar o testemunho de que entre os dez tiltimos casos de glaucoma que
tive de operar, na clinica particular, figuravam seis israelitas, o que
vale por uma documentagio da grande frequéncia da doenga entre os
individuos desta raga, atendendo a sua proporcio numérica, de absoluta
minoria, no computo geral da populagio.

O negro tambem seria predisposto ao mal, de acordo com esta-
tistica organizada por Moura BrasiL (8). E mais recentemente,
STANFORD, que citamos através de PeTers (1), verificou que o glau-
coma juvenil, em New-Orleans, era mais frequentemente observado
Nnos negros.

Néste particular parece-nos interessante transcrever do velho
“Traité des Maladies des Yeux”, de CHARLES AB,DIE, publicado em
1884, o seguinte lango que se encontra a paginas 486, do Tomo I:
“D’apres quelques auteurs, les yeux dont l'iris et la choroide possédent

une forte clooration pigmentaire brune foncée y seraient plus sujets
que les autres.” (10)

Tal nogao, de resto, ja vinha de longe, pois no “Traité Pratique
des Maladies de 'Oeil”, de autoria de W. MACKENZIE, cuja 4.2 edi-
cdo, traduzida para o francés por WARLOMONT e TESTELIN, e datada
de 1857, foi por nos consultada, se encontra, com relagdo a predispe-
sicao ao glaucoma, a seguinte afirmativa: “Les personnes qui ont des

yeux noirs y sont plus sujettes que celles dont I'iris est bleu au gris.”
(Tome 2, pg. 610) (11).

Observacoes pessoais:

Atendendo ao interesse do assunto, a ser obrigatoriamente levado .
em conta na devida apreciagao da patogenia do glaucoma, e dado que
a éle nem sempre se liga a merecida importancia, julgamos nao vir
fora de proposito a divulgacdo de duas observagdes clinicas que mais
uma vez o focalizem e ilustrem devidamente. E’ o que vamos fazer,
publicando duas histérias clinicas de glaucoma familiar, constantes dos
arquivos de nossa clinica privada.

Numa delas veremos o mal transmitido do pai a dois de seus seis
filhos. Na outra, mais interessante, a doenga aparece de maneira ma-
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vitesta, e poderiamos mesmo dizer maligna, em 3 geraches sucessivas,
¢ Ja se prenuncia na 4", Ambas as observaches, como se vera, con-
firmam a *‘regra da antecipagin™ de A. v. GRAEFE.

1.% observacao. (Familia S.)

O pai teve glaucoma aos 68 anos, tendo sido por nés operado de
ambos os olhos (glaucoma créonico simples, com surtos inflamatérios) .

Teve 3 filhas e 3 filhos. Uma das filhas faleceu aos 57 anos (ap6s
operacao comandada por crise abdominal aguda). Dos 5 restantes, um
dos filhos foi por nds operado de glaucoma de OE, quando tinha 45
anos (tambem glaucoma cronico simples com surtos inflamatérios)
(*). e uma das filhas, atualmente com 51 anos, estd sob os cuidados
de ilustre colega, portadora de glaucoma bilateral, na iminéncia de ser
operada. Os demais irmaos nada apresentaram até o presente momento.

2.% observac¢do. (Familia B.O.)

Mais interessante que a precedente, mostra o glaucoma aparecen-
do em tres geragbes sucessivas, tendo por duas vezes conduzido a ce-
gueiras totais, e por outras duas exigido o recurse a operagao bila-
teral. Portanto, forma maligna de glaucoma familiar, que se repetiu
em trés geragdes (de acordo com a arvore genealdgica por nds orga-
nizada), e ja se prenuncia, sob férma de glaucoma prodrémico, pelo
menos em dois membros da 4.* geracio.

O Conselheiro Albino José Barbosa de Oliveira (1808-1889), se-
gundo ressalta claramente de suas Memérias, reunidas, anotadas e pu-
blicadas pelo seu bisneto, Dr. Ameérico Jacobina Lacombe, em volume
intitulado “Memorias dum Magistrado do Império” (12), foi operado
de glaucoma de ambos os olhos, sendo o esquerdo pelo Dr. Pires Fer-
reira e o direito pelo Dr. Moura Brasil, quando tinha respectivamente
72 e 73 anos de idade. Tratava-se dum glaucoma cronico com surtos
congestivos. As operagdes (iridectomias) ndo surtiram o desejado
efeito, e éle veio a perder completamente a visdo de OE, e quasi total-
mente a de OD. Faleceu aos 80 anos, deixando gravadas nas suas

(*) Revestia-se de interessante particularidade o caso désse paclente. Seus
paroxismos hipertensivos, que por vezes assumiam proporgbes de verdadeiras
crises sub-agudas, eram nitidamente comandados pelas emocgdes, sendo de notar
que a partir de certa data passaram a surgir com absoluta regularidade apos,
ou ainda durante o ato sexual. Tambem as emogbdes do jogo determinavam,
amiude, a eclosdo de paroxismos hipertensivos.
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Memorias (Oda a dramaticidade de sua cegueira, com a qual se nao
conformaria nunca  (*)

Teve o Consclheiro Albino José Barbosa de Oliveira 2 filhos e
3 filhas. Dois faleceram na primeira infancia. Sua filha mais velha,
a Sra. Francisca Barhosa de Oliveira Jacobina, foi acometida de glau-
coma bilateral quando orcava pelos 65 anos. Assistida pelo Prof. ABREU
IF1ALHO, recusou sempre sistematicamente o recurso a operacao (cque
ia seria, entlo, a esclerectomia), impressionada com o mau resultado
que as iridectomias haviam proporcionado a seu pai. Com efeito, dos
trechos que transcrevemos das Memorias do Conselheiro Albino José
Barbosa de Oliveira, ressalta claramente que ambas as iridectomias
precipitaram néle o advento da cegueira.

A doenca ocular da Sra. Jacobina arrastou-se, assim, por longos
anos. Tratava-se dum glaucoma inflamatério cronico, com paroxismos
ou crises sub-agudas frequentes, a algumas das quais ainda tivemos o
ensejo de assistir. O mal, contra o qual os recursos médicos foram
ineficazes, acabou evoluindo para a cegueira total de ambos os olhos
(Glaucoma absolutwin, com severas manifestacbes de natureza troéfica,
que acabaram por conduzir o 6lho direito a “tisica post-glaucomatosa’).

A Sra. Francisca Barbosa de Oliveira Jacobina, que faleceu eur
avancada idade, teve 3 filhas e 4 filhos. Déstes, um € falecido. Dos
seis restantes, 2 ja foram operados de glaucoma de ambos os olhos.

(*) De suas Memorias, ‘como documentacao do que ficou dito, julgamos
interessante transportar para aqui os sz2guintes trachos: (12)

Pg. 72 — Recordando a vida de estudante em Portugal, por volta dz 1830:
— “Fu estava muito dozsnte, a rasidéncia em Lisboa m=z fora fatal, voltsi muito
dosnte para Coimbra, vi Santarsm, ete. Tive pela primeira vez os olhos infla-
mados e talvez dai proviessz o germen da moléstia d’olhos, que, faz hojs um
ano justamente me obrigou a sofrer a dolorosa e infzliz operagic do glau-
come .

Pg. 308 — “Em marco” (de 1881) “tays lugar a contestacao do Valdstaro,
por causa do julgamento da pronuncia do Bispo de Mato Grosso, que feliz-
mente nao foi pronunciado. A conseguéncia fol a inflamacdo do &lho esquerdo
agravar-se e ser necessario a operacdo da iridectomia no ©6lho esguerdo, que
foi praticada pelo Dr. Plres Ferraira. Flguel muito doente todo o meés depols
de ter sofrido ferro no .mzu pobrs 6lho, \Acabou-s¢ & minha vida!”’

Fg. 309 — "O glaucoma fez-me perder o 6lho esquerdo, que operado a 4
de ADbril de 1881, ficou de todo cego, fazendo-me grande falta."

Pg. 313 — "7 de Dezembro de 1882 — “Em um dla d2 Agdsto p.p. anun-
ciou-s¢ & Semiramis com a Borghl-Mamo. Fui vé-la, porgqus eram recordagdes
de Lishoa e de minha mocidade. Fez-m2 mal aos olhos a aplicagho, qusixel-me
ao Moura Brasil, que a 2 de Setembro p.p. veiu operar-me de irldectomia no
6lho direito sem me prevenir.” .. “Até entio eu sala alguma vez d¢ oarro,
dava algum giro, ou ia a alguma Casa intima, como a do chorado Sao Diogo,
etc.. Desde a operagiio, em 2 de Setembro p.p. racrudescaram todos os meus
ineémodos, a vista diminuiu cento por cento...’

Pg. 342 — Trecho de pilhete dirigido ao szu genro, Dr. Jacobina, em Ou-
tubro de 1883: —— “Eu estou agui morrendo todos os dlas, e ndo acabo de
morrer, Esta noite foi perdlda, em claro, @ estou escangalhado. ‘A vista, entfo,
chegou @& ultima desgraga; com mals um passo estarai cego de todo, mormente
para ler e escrever.” B mals adiante, no mesmo bilhets, em P.S. — “A vista
fugiu-me de todo. J& ndo lelo. Voltz guanto antes; preciso de ssu auxillo.

Acuda-msa,"
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Uma filha, a Sra. IFrancisea Jacobina Lacombe, por nos, em 1939 e
1940, ¢ um filho, o Sr. IEduardo Jacobina, residente em Campinas,
algum tempo depois, no Instituto Penido Burnier. Ambos colheram
otimo - resultado das operagoes.

A Sra. Francisca Jacobina Lacombe foi operada apds haver so
{rido varias pequenas crises sub-agudas. E embora todas houvessem
cedido com relativa facilidade a intensificagio das medidas terapéuticas
locais, julgamos de bom aviso recorrer a operacio quando as crises
comecaram a se repetir mais amiude. Ambos os olhos foram esclerecto-
nizados (trepanacdo, seg. Errior, com iridectomia periférica). De
ambas as operagdes resultaram boas cicatrizes filtrantes. Uma delas,
em verdade, ja por duas vezes condicionou excesso de filtracdo (sem
erosao visivel da fistula), com-acentuada hipotonia, exigindo o recurso
a atropina e a oclusdo do 6lho. E tudo voltou a normalidade.

A quarta geragdo dos Barbosa de Oliveira, consoante se vé na
arvore genealégica que organizamos, compde-se de 24 primos, muitos
dos quais ja ultrapassaram os 40 anos de idade. Quasi todos ja foram
por nos examinados, sendo que em donis observamos nitidos sinais de
preglaucoma. Com efeito, embora a pressdo ocular, medida com o to-
nometro de ScH16Tz, nao ultrapassasse a pauta dos 25 mms., obser-
vanios que a camara anterior era extraordinariamente rasa, num dos
casos quasi nula, mesmo, que a esclerotica era pouco eldstica 4 pal-
pacido e que as queixas sobre astenopia acomodativa nao guardavam
propor¢ao com o grau de presbiopia ndo corrigida. Nao recorremos
as provas de evidenciagao do pre-glaucoma, o que seria interessante,
por superiores motivos de ordem psicologica. Mas o aspecto daqueles
globos oculares, quasi sem camara anterior, aquele grau de rigidez es-
cleral, e aquele tipo de astenopia, tdo frequente nos glaucomatosos,
declarados ou prodromicos, bastariam para mostrar que, si a moléstia
ainda ndo apareceu em nenhum dos membros da 4.* geracio, é por-
que ainda estd a espera dos fatores desencadeadores. Mas a predis-
posicio ao mal, ou seja o pre-glaucoma, ja existe, pelo menos nos dois
membros cujas caracteristicas acabamos de assinalar.

Na 5.2 geracdo, alids numerosissima, mas ainda na infincia e

adolecéncia, niao existem, até aqui, taras oculares dignas de especial
N1engan.

Comentarios as observacaces.

A primeira observagao, mais do que a segunda, documenta  de
maneira muito eloquente a “regra da antecipagio” estatuida por
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v. Graere. No pai os sintomas da moléstia s6 chegaram a culmi-
nancia, exigindo o recurso a operagio, quando é€le ja atingira os 68
anos. Nos filhos, porém, o advento do glaucoma foi muito mais pre-
coce, aos 45 anos de idade, num caso, aos 51 no outro.

68-Avnos
+ 51-Anos LE"An.as l’ ¥ L
‘ Fig. 1
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Fig. 2

O interesse da segunda observagio reside no ntimero de geragdes

nas quais o mal poude ser comprovado de maneira precisa. Sua re-
presentacdo grafica mostra a semelhanga que tem .com a observagao.
de ProcuER (*). A observagio de PLOCHER refere o glaucoma ma-
nifesto em 4 geragbes sucessivas (ao todo 7 individuos acometidos),
¢ o glaucoma prodromico aparecendo na 52, Trata-se, ao que penso,
da observacao mais extensa, no tempo, de glaucoma familiar, ou here-
ditario, registado na literatura oftalmolégica (**). A nossa, como se
verd, comparando os graficos (figs. 1 e 2), segue muito de perto a

(*) o grafico da observagcdo de PPLOCHER poderd ser visto no “Tralté

D'Ophtalmologie’’. Tomo I. Pg. 946.
(**) E' também a Unica referlda por M. vAN DuUyYse no seu j& citado

trabalho.
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observacio de Prociieg, dela se diferencando apenas pelo ntimero de
geragoes que abrange (4 na nossa, 5 na de Procuer). Mas, como
nossa. observagio se refere a uma familia muito mais numerosa que
a do autor germdanico, a anilise do modo como nela se distribuiu o
aparecimento da doenga, nas 4 geraghes sucessivas, tem, néste parti-
cular, um interesse todo especial, maximé para ser comparada com a
de PLOCHER.
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A PROPOSITO DE ALERGIA OCULAR

DR. CLOVIS PAIVA
Recife

No estudo da patologia ocular, o capitulo dedicado a4 Alergia,
assume consideravel importancia, pois estamos a encontrar, a cada
passo, o seu sinete, impresso, nas multifarias e caprichosas apresenta-
coes com que ela se localiza nos varios departamentos do 6rgio da
visdo. As vezes sdo certas conjuntivites, rebeldes a todo tratamento e
que cedem, espetacularmente, quando o seu portador deixa de usar uma
determinada locao para o cabelo; outras vezes sdo os edemas -angioneu-
roticos, que se localizam nas palpebras de certas pessoas que fizeram
uso de crustaceos; ora, sio algumas formas de uveites graves, de
prognostico visual sombrio e que curam, milagrosamente, com micro-
doses de tuberculina. ..

A patologia geral tem contribuido, grandemente, para a solucgio
de intrincados problemas clinicos, apontando, em muitos deles, a aler-
gia como estrela de primeira grandeza.

Doencas, até bem poucos anos, de etiologia desconhecida, como
por exemplo, a oftalmia simpatica, sio hoje rotuladas por alguns au-
tores como de causa alérgica..

Entende-se por Alergia uma reacio anormal dos tecidos, resul-
tante de uma hipersensibilidade para substincias especificas. Essas
substancias responsaveis pela hipersensibilidade sio chamadas alérge-
nos e podem ser bacterias ou seus produtos, ou substincias inertes,
indcuas para o individuo normal.

Somente uma pequena propor¢io de individuos, mais ou menos
10 %, tem tendéncia para alergia e torna-se hipersensivel apos o con-
tato com alérgenos. |

Depois da hipersensibilidade tessidual estar estabelecida, qualquer
outro contdto das células sensibilizadas com o alérgeno especifico re-
sulta numa reacdo alérgica. Nessa especificidade se baseiam os testes
cutaneos para o seu diagnoéstico,

A possibilidade de reagGes alérgicas, no olho, foi primeiro demons-
trada, em 1908, por N1coLLE e ABT, que observaram uma violenta in-
flamagdo oftadlmica apés uma inje¢do intra-ocular de séro, em animais
que haviam recebido ésse mesmo soro, dias antes, em injegbes intra-
peritoniais. Issas experiéncias foram repetidas e confirmadas por int-
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meros outros autores, valendo destacar, entre éles, Fucns e MELLER
que em 1911 provaram, concludentemente, que os tecidos do 6lho
podem ser, prontamente, sensibilizados; ou localmente; ou como parte
de uma sensibilizagdo geral; e que sdo capazes de violentas respostas
alérgicas.

Dentre as substancias ditas alergizantes sdo, os medicamentos,
capazes de sensibilizar o organismo ou de provocar, quando adminis-
trados uma segunda vez, o desencadeiamento de crises alérgicas. En-
quadra-se nessa variedade o caso de J. G. da Silva, com 60 anos de
idade, pardo, solteiro, pernambucano, residente em Santa Cruz, muni-
cipio de Taquaritinga. Deu entrada no Servigo de Olhos, do Professor
Francisco Figueiredo em 18-6-42 e, sua ficha, tomou o nimero 30.242.
Diagnostico: Catarata, senil, completa, em ambos os olhos. Foi ope-
rado em primeiro lugar do O.E. pelo Prof. Figueiredo. Operagio
e post-operatorio normais. Resultado visual, excelente. Medicamentos
empregados antes, no decurso e depois da operacdo: Cocaina, Mer-
curio-cromo, scurocdina, ezerina e atropina.

Um més depois foi realizada a segunda intervencio, no O.D.,
que, como a do O.E., teve o Prof. Figueiredo como cirurgido. Essa
segunda operacdo .caracterizou-se por transtornos para o lado do es-
tado geral do paciente, momentos apos ter, éle, recebido a injecao retro-
bulbar de scurocaina. A operacdo foi coroada do mais completo éxito
sendo, entretanto, interrompida de quando em vez, por causa do estado
do paciente que apresentava suores profusos, pulso muito lento ¢
dispnéa, tendo sido feita, em vista disso, uma injecao de um cardio-
cinético. Essa perturbacio para o lado do seu estado geral prolongou-se
por todo o resto do dia agravando-se a noite, com o aparecimento de
diarréa, estado nauseoso e vertiginoso. Conta o enfermeiro, que apli-
cou, durante a noite, uma injecio de Oleo canforado e outra de Cora-
mina porque as pulsagdes radiais estavam muito fracas. Felizmente,
porém, quando na manhd seguinte removemos o curativo, encontra-
mos, apenas, um pequeno hifema, como coroldrio de tdo grande
temporal

Essa inopinada alteragdo para o lado do seu estado geral logo
depois do inicio da segunda intervengio cirtirgica e que se prolongou
por mais de 24 horas, levou-nos a pensar na possibilidade de uma
alergia medicamentosa, adquirida para um dos medicamentos usados,
igualmente, nas duas operagbes. Como ainda nio viramos um caso
semelhante, procuramos em nossa biblioteca algo que viesse afirmar ou
negar essa nossa suposigdo. E com agradavel satisfagio encontramos
no livro “Medicina Oftalmologica” de CHARLIN, os dados que nos
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Somente, agora, as coisas se (ornavam claras para nds. FE com
um pequeno raciocinio chegamos & conclusio de que o alérgeno de-
veria ser a Cocaina, pois, foi cla, a substancia que usamos, em cornum,
com o nosso distinto colega que o atendera pela filtima vez.

Duke-Erper — Text-Book of ophthalmology — Vol. 111, pag. 2,334,
Artan C. Woons — Modern trends in ophthalmology — Pg. 3.

L. H. Crize — LEssentials of Allergy — 1945,

Duke Erper — Text-Book of ophtalmology — Vol. [I, pag. 1.457.
C. C. CuaruiN — Medicina oftalmologica — pag. 289,

Bruescuu — Tratado de Patologia médica.
JAIME PEREIRA — Manual de farmacologia.
R. ArGaANARAz — Manual de oftalmologia.

Lido na XIII reunido anual da Sociedade de Medicina de Per-
nambuco. Qut. de 45.



Abcesso dentario-irite (e cristaloidite?)
secundaria

DR. NICANOR PREZIDIO DE FIGUEIREDO

Capitio Mledico, Chefe do Servigo de Olhos-Ouvidos-

Narlz-Garganta do Hospital Militar do Recife,

Assistente Militar de Oftalmologia da Faculdade de
Medicina do Recife,

Nao foi o fato da infegio ocular oriunda de um foco dentario que
nos levou a tornar publico o caso em questdo, mas, sim o aspecto cli-
nico do quadro ocular, pelo interessante de sua apresentacio, seguido
de perto pelo desfecho terapéutico, onde o “restitutio ad integrum?”,
anatomico e funcional, foi o ponto final.

Provas fotograficas e em série dispensariam a descricio um tanto
longa a que fomos obrigados a fazer, alem de servirem para melhor
documentagao do caso. Infelizmente, nossa pobreza é quasi franciscana
em aparelhagem especializada. Nio podendo sanar tal dificuldade, ou
melhor, deficiéncia, procuramos descrever com a maior fidelidade pos-
sivel o que nos foi dado observar.

Alem do curioso quadro ocular, vamos encontrar a prova cabal
da etiologia da infegdo, no resultado terapéutico. Apesar do paciente
ser portador de sifilis, embora nao evidenciada por uma exteriorizacio
franca, a cura de sua doenga ocular se processou sem que houvesse
qualquer medicacdo antiluética. E é de admirar que um processo mor-
bido localizado no globo ocular de um doente com exame soroldgico
positivo para a sifilis, creando assim um “locus minoris resistenciae”,
nio desse margem & sua localizacio ai, ou nio fosse influenciado por
ela. Doentes, doengas, ciéncia médica e sua pratica. ..

Aqui esta a nossa. observacdo:

Antonio E. da S., solteiro, com 23 anos, moreno, pernambu-
cano, soldado da 1.* Companhia Independente de Infantaria.

Antecedentes Morbidos Hereditdrios — Sem interesse para o
caso

Antecedentes Mérbidos Pessoais — Nasceu a termo, parto nor-
mal. Teve sarampo e parotidite quando creanga. Em adulto, blenorra-
gia, adenite e cancro venéreo.
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Histéria da Moléstia Atual — Conta que ha 7 dias, mais ou
menos, comecon a sentir dor de cabega no lado esquerdo, tendo em
seguida notado uma pasta no olho do mesmo lado que dificultava a
visao, indo ao ponto de perdé-la por completo. De 2 dias para cd, o
olho comecou a lacrimejar e doer muito. Baixou ao Hospital Militar
de Fernando de Noronha, de onde veio transferido para éste Hospital,
dando entrada as 19 horas do dia 11 de Abril déste ano, com 0s se-
guintes informes: — doente hd 72 horas; diagnostico: — hipopio O.E.
Afecio dentaria.

Inspecao geral — Normolineo. Boa nutrigio. De anormal, nota-
mos apenas o movimento de defesa que o doente fazia com a mao es-
querda colocada sobre o O.E., que apresentava estreitamento da fenda
palpebral, além de vermelhiddo da conjuntiva bulbar. O exame -da
boca, mostrou-nos um péssimo estado dentario, havendo varias caries
do 3.° grau em grande niimero de dentes superiores e inferiores. Na-
queles, chamava a atencdo a hiperemia da mucosa ‘da gengiva em re-
lacio com os incisivos superiores esquerdos, havendo dor a pressao a
ésse nivel.

EXAME OFTALMOLOGICO

Camara clara.
Exame funcional:

Visdo longe — O.D. — 1. O.E. — nula, ou melhor, o doente
dizia que percebia um ‘“clardc” quando acendiamos a escala de
optotipos.

Exame anatomico:

O.D. — normal. O.E. — Regular blefaro-espasmo, com dis-
creto edema palpebral. Lacrimejamento. Hiperemia conjuntival (pal-
pebral e bulbar). Reagio periquerdtica de mediana intensidade. Cor-
nea transparente. Iris apresentando pontos esbranquicados no angulo
corneo-iriano superior e inferior, semelhantes a um hipopio (dai o
diagnéstico de hipopio firmado pelo colega ndo especialista de F. de
Noronha), alem de outros situados na sua face anterior, a igual dis-
tancia do bordo pupilar e de sua raiz, na altura de 11 e 1 hora. Em
logar do negro do campo pupilar, havia uma formagio anormal, es-
branquicada, como que pingada pela pupila em contragido, lembrando
uma hérnia de cristalino ou uma sub-luxagéo do mesmo. Tal formagio
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apresentava pequenos movimentos (uando o gloho ocular se movimen-
tava. Apos dilatacio pupilar pela atropina (depois que examinamos o
doente na camara escura), tais movimentos desapareceram. A neo-
formagio mostrou-se de contorno irregular, piriforime, alongada na
direcao das 3 horas. Todo o hordo pupilar da iris estava livre e per-
feitamente circular.

CAMARA ESCURA
Exame funcional:

A. 0. — Reflexos diretos, indiretos, de acomodacio e conver-
géncia, normais. O reflexo de acomodacio do O.E., sem visao, foi
conseguido mandando o paciente olhar para longe e em seguida para
a ponta do seu dedo colocada a 25 centimetros do seu globo ocular.

Exame anatémico-

O.D. — Normal. O.E. — Havia maior realce nas perturbacées
assinaladas no exame na camara clara. Apés dilatacio da pupila pela
atropina, notamos que a periferia do cristalino era transparente, di-
zendo o paciente ter melhorado da visdo, o que foi comprovado depois
na camara clara, pois conseguiu ler 1/4 da escala para longe. A ilumi-
nacdo obliqua, a neoformacdo tinha o aspeto leitoso e fazia proemi-
néncia na camara anterior, olhando-se de perfil. O polo posterior nio
poude ser visto com facilidade em virtude da perturbacdo central do
cristalino, Podia-se ver um pouco do f.o., nfo o suficiente para se
fazer um perfeito juizo de suas condigdes.

Diagnéstico — O péssimo estado de seus dentes, levou-nos a
pensar numa irite oriunda de um foco dentdrio, pensamento ésse que
foi plenamente confirmado quando da retirada do dente e foco res-
ponsaveis, apesar de uma pequena melhora conseguida com a aplicacio
do Protinjetol B (uma ampola).

E a neoformacdo existente na face anterior do cristalino, que
seria ? Um exsudato organizado e a ela aderente, vindo da iris, ou
uma participagdo direta do epitélio da cristaloide anterior, tambem
secundariamente atingido? Uma irido-cristaloidite, entdo ?

Seria absurdo pensarmos numa infegio da cristaloide por via
sanguinea, uma vez que sabemos ser sua nutri¢io feita por intermédio
do humor aquoso, ndo havendo vasos sanguineos na sua anatomia;
porém, nido devemos desprezar a relagio de contiguidade entre ela e
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a face posterior da iris. O aspeto pilifurmc da neoformacgio com sua
parte mais fina situada na dire¢io das trés horas, atesta ter sido ai
sua origem. Nao resta a menor duavida, no entanto, quanto a parti-
cipacdo tio somente do epitélio da cristaloide, visto a integridade do
tecido proprio do cristalino que, se atingido, teria dado margem ao
aparecimento de uma catarata como reliquat do processo inflamatorio,
o que nao se verificou.

Prognéstica — Reservado, de inicio, modificou-se para favoravel
com a evolugdo do caso.

Terapéutica e marcha da moléstia — Dia 12-1V-45 — Duchas —
Atropina — Pomada de sulfamida ocular. Protinjetol B, uma ampola.
Dia 13 — Apresenta melhora das dores oculares. Foi examinado pelo
cirurgido-dentista Sebastido I‘erreira, o qual fez radiografias dos
1.S.E. Fez tratamento ocular de rotina. Visdo 1/4. A neoformacao
cristaloidiana estava reduzida de 20 % do seu tamanho primitivo.
Dia 14 — Resultado da radiografia dentaria: — “Grande abcesso do
incisivo lateral superior esquerdo, com infiltracdo para o incisivo cen-
tral do mesmo lado”. Em face disso, o cir.-dentista fez a avulsdao do
dente do abcesso, com curetagem do alveolo. Tratamento ocular de
rotina. Protinjetol B. Comprimidos de sulfamida de 0,50 — 8 por
dia. Dia 16 — Visdo % . Neoformagio reduzida de 50 % do seu ta-
manho inicial. Percebe-se a iluminag¢do obliqua o contorno do seu
limite miximo de crescimento. A parte onde houve a reabsorcao,
mostra-se ligeiramente opaca. Tratamento ocular de rotina. Protin-
jetol B. Comprimidos de sulfamida — 6 por dia. Dia 17 — Colheita
de sangue para reacio de KAHN e WASSERMANN (quasi que siste-
maticamente fazemos isso afim de averiguarmos a incidéncia da sifilis
nos nossos doentes). Visao ¥ . Dia 18§ — Resultado do exame de
sangue: positivo. Tratamento ocular de rotina. Protinjetol B. Com-
primidos de sulfamida — 6 por dia. Visao %%2. Desaparecimento quasi
completo da neoformacdo. Dias 19 a 30 — Todas as reagbes que o
paciente apresentava desapareceram. A visdo foi melhorando grada-
tivamente, passando a 2/3 no dia 24 e a 1 no dia 30. Neste dia, um
exame 4 iluminacio obliqua nada revelou na cristaloide anterior.
Tambem no primeiro tempo da oftalmoscopia indireta, ndo notamos
qualquer perturbacio a passagem dos raios luminosos refletidos do
fundo do olho. Alta curado. Levou medicamentos para o tratamento
antiluético.

Recife, Setembro de 1945.
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A tuberculinoterapia na tuberculose ocular *

EVALDO CAMPOS

Ndao trazemos novidades a esta assembléia. O pequeno trabalho
que apresentamos vale como homenagem modesta ao empreendimento
dos oftalmologistas baianos, o quinto da série tdo auspiciosamente ini-
ciada em S3o Paulo em 1935 e ora reatada depois das dificuldades
oriundas do ultimo conflito mundial.

O assunto ¢ antigo, datando de 1890 as primeiras experiéncias da
terapéutica tuberculinica “in anima nobili”. Contintia porém na ordem
do dia pelos brilhantes resultados obtidos pelos oculistas que dela se
socorrem. Se o trazemos a discussio do plendrio é porque ainda no-
tamos em nosso meio retraimento, hesitacdo e mesmo temor no em-
prego das tuberculinas para o tratamento das doengas ou afecgées
oculares. '

Poucos entre nds se resolvem a aplici-las convenientemente ;
ainda assim, dentre éstes, alguns deixam a sua administracio a cargo
do clinico ou do tisiologista, nao seguindo por isto, com a devida assi-
duidade a evolugao do caso, passando desapercebidas pequenas altera-
¢oes do estado ocular nio observadas pelos olhos menos experimen-
tados daqueles e de grande valor para o prosseguimento da terapéutica.

Empregadas inicialmente as tuberculinas pelos tisiologistas em
casos de tuberculose pulmonar aberta, em doentes em mau estado de¢
nutricdo embora ndao em fase de anergia, provocavam elas reacées
focais sérias, muitas vezes levando a4 morte rapida pelo agravamento
das lesGes. Abandonadas por éste motivo, voltaram a ser empregadas
exatamente pelos oculistas, que com as devidas cautelas, tiram o
melhor proveito de seu emprego. E por casualidade, como em certos
doentes portadores de outras doencas alem da ocular, aquelas eram
beneficiadas grandemente, passaram a ser empregadas de novo pelos
clinicos na asma, na ozena, nas adenopatias, no reumatismo, etc.

Nosso contacto com as tuberculinas vem de longe. Quando estu-
dante viamos o seu uso pelo Dr. Edilberto Campos e tambem as apli-

* Trabalho inscrito em 26-IV-46 para o V Congresso Brasileiro de Oftal-
mologia, reunido em BSalvador, Bala, e que deixou de ser lido em sessio por
nao ter sido programado,
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cavamos sob a sua direcio. T continuamos a usi-las com os necessd-
rios cuidados, nio fazendo uma panacéia, procurando com elas tudo
curar, mas selecionando os casos com resultados muito satisfatorios e
que nos estimulam a continuar o seu emprego.

Nio ¢ hibito nosso considerar cada lesio ocular de natureza sifi-
litica ou de origem focal, como ndo rotulamos sistematicamente de
tuberculosa. Muitas vezes o paciente extirpa os focos, tem o seu
W ASSERMANN positivo e faz o tratamento anti-luético, ao lado da tu-
berculinoterapia, esta medicagio variada s6 lhe trard beneficios.

A principio usdvamos a tuberculina T.O.A., fabricada pelo Ins-
tituto Oswaldo Cruz. Tendo sido suspensa a sua fabricagao, por mo-
tivo que ignoramos, muito lamentavel alids, passamos a usar tuber-
culina antiga de Koca (T.A.K.), preparada pelo Instituto Behring
de Terapéutica Experimental (Bayer-R. D. Gerardo 42, Rio de Ja-
neiro), que fornece empolas de 1 cm.® de tuberculina antiga. Esta é
o “produto do metabolismo e os extratos soltiveis dos bacilos tuber-
culsoos humanos, e é constituida pelo filtrado, isento de germes, re-
duzido a 10 % do volume primitivo, de culturas de bacilos tuberculosos
mortos pela a¢io do vapor”. A T.O.A. e o “filtrado nao concen-
trado de cultura de bacilo tuberculoso humano, completamente despro-
vido de bacilos, contendo apenas os produtos metabdlicos encontrados
no caldo de cultura (toxina) e desprovido da endotoxina, somente se-
paravel do bacilo em altas temperaturas”. Um centimetro ctbico de
T.O.A. (Tuberculina original antiga) corresponde a 0,1 cm.2® de
T.A.K. E’ menos téxica por ser isenta da endotoxina. Com esta,
e com aquelas, temos obtido bons resultados E’ natural que o uso
da T.A.K. exige maior cuidado e as doses devem ser aumentadas em
menores saltos.

Outras espécies existem, tuberculina sem albumoses, a neotu-
berculina com ou sem emulsao bacilar, tuberculol de LANDSMANN, tu-
berculina de KLEBs, de BERANEK, de RosENBACH, de CARL SPENGLER,
de DeEny, de CALMETTE e as misturas com cloreto ferroso, iodo, ou
arsénico, etc., etc., das quais s6 temos conhecimento pela citagio de
outros.

Apobs indagacio aprofundada dos antecedentes pulmonares do pa-
ciente e ascendentes, mas tdo velada quanfo possivel, praticamos a iu-
jecdo intradérmica de 0,1 cm.® da solugao a 1:1000 de T.A.K. ou
da solucio a 1:100 de T.O.A. Dizemos sempre ao doente ser uma
vacina, jamais lhe referindo a verdadeira natureza. Lemos o resul-
tado passadas 48 horas. No caso de ser positiva a reacdo, iniciamos

il =



Iivartno CAMPros — ‘T'UBERCULINOTERAPIA EM ORTALMOLOGIA 39

o tratamento. Se negativa, repetimo-la com solucio 10 vezes mais
forte. Algumas vezes, apesar de negativa esta segunda injecio, quan-
do o aspecto da lesao faz supor de natureza tuberculosa, comecamos.
a injetar doses crescentes por via intramuscular, ao lado de outros me-
dicamentos por acaso indicados.

Entramos assim na questio das doses, bastante controvertida.
Temos tratado um ntmero ji consideravel de doentes em bom estacdn-
geral, portadores de pseudo-flictenas, esclero-queratites, esclerites,
irites, uveites, corioretinites — sem jamais encontrar reacio geral ou
focal desagradavel ou de maior gravidade. Alids, esta era a opinido
de UHTHOFF, entre outros. Emitimos tal afirmativa certos de que
poderemos provocar uma reagio da parte dos colegas, mas é a pura
verdade. Fazemos a curva ponderal, que quasi sempre mostra ime-
diata ascensdo. Indagamos se existiu reacdo causada pela injecdo, se:
houver mal estar, elevagio da temperatura. Examinamos o foco ocular
e quasi nunca pedimos o auxilio do tisiélogo. Sempre que possivel,
pedimos a curva térmica, dificil de se obter em doentes de ambula-
torio e de situaciio econdmica precdria. Contraindicamos as injecdes
na vigéncia de qualquer resfriamento ou surto gripal, que porventura
assalte o paciente. E adotamos como dose inicial 0,05 ou 0,1 ecm.3 da
sol. a 1:1000 de T.A.K. (portanto 1/20 ou 1/10 de miligramo de
tuberculina) intradérmica, geralmente repetindo a dose ao injetar no
musculo. Nao havendo reacdo geral alguma (frequentemente apa-
recem melhoras objetivas e subjetivas), dobramos a dose, a dai, so-
mamos progressivamente 0,2 cm.? a dose anterior: 0,2-0,4-0,6, etc. da
sol. 1:1000, repetindo sempre a dose ao passar da solugdo mais di-
luida para a solu¢io mais concentrada, isto é, 1 cm.3 da sol. a 1:1000
¢ 4 dias depois, 0,1 cm3. da sol. a 1:100. Damos as injecoes de 4 em
4 ou 5 dias, repetindo a ultima dose se houve reagio, ou diminuindo
se esta foi mais forte. Os primeiros sintomas de aproveitamento sio
o desaparecimento da epifora e da fotofobia nas lesbes do segmento
anterior.

Bem sabemos que para certos autores estas doses sio fantastica-
mente fortes. Muitos colegas adotam o método de VITON, especia-
lista argentino que em 1922 comegou a empregar para diagnostico e
tratamento de tuberculose, dilui¢Ges extremamente grandes de tuber-
culina; outros, como Torres EsTtrapa, do México, CHARLIN e suil
escola, no Chile, ainda usam solugbes mais diluidas, chegando a em-
pregar diluicbes que podem ser expressas pela unidade precedida de
20 ou 30 zeros (10720 ou 10-30) . Em resumo, o método de Viron
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para o diagnostico da fuberculose se hasea na observacio das reagdes
provocadas pela injegio de tuberculina. Se ndo existe qualquer reagio
local, focal ou geral, ¢ considerada negativa. Se se observa melhoria
da lesiao ¢ do estado geral, com elevacio do peso, sem aumento da
temperatura, diz-se reagdo de Viron positiva. No caso de haver febre,
reacao local, queda de peso, agravamento do foco inflamatorio, tem-se
a reacio positiva de Kocn.

Mesmo para doentes oculares com oOtimo estado geral, aconselha
Torres EESTRADA 0 emprego “das grandes diluigbes. As melhoras ob-
tidas foram tao consideraveis, no seu dizer, que enveredou por outros
territorios, tratando ozenosos, asmaticos, portadores de otites, de si-
nusites, de osteites, adenopatias, de tuberculose da laringe e tuber-
culose pulmonar com resultado animador, as vezes ‘“‘verdadeiramente
espetacular”.

Tambem temos éstes casos espetaculares entre os nossos doentes.

Um deles, H.V., matriculado sob o n. 21.092, procura-nos em
15-1V-45 com uveite de muitos precipitados no vitreo e aquoso, alem
de grande deposito no endotélio corneano. Havia hipertensdo. Fize-
mos uma reacdo de MANTOUX e pedimos as reacGes de WASSERMANN,
Kanx e KLINE, enviando-o ao dentista para a extragdo dos f6cos den-
tarios. Dois dias depois voltava com a reacdo de MANTOUX forte-
mente positiva. Continuava o olho hipertenso, achando-se a pupila
ligeiramente deformada. Prescrevemos atropina, apesar da hiperten-
sio, injetando novamente 0,00001 gr. no derma. Acentuaram-se as
melhoras, tanto focais como do estado geral, a tal ponto que houve
um aumento de 4.700 grs. em 18 dias. A visao que era de vultos a
50 cms., passou a 0,50, chegando a 1,50 em 11/V. Neste interim,
vieram os resultados das reagbes sorologicas para a sifilis — todas
negativas. Os dentes s6 comegaram a ser extraidos em 10/V, em
vista de ser necessario preencher varios itens burocraticos até chegar
ao dentista. .. fBste doente tomou 0,1 desmiligramo em 20/I1V,0,2 em
2404 em 29.06 em 3/V0O8 em 7 (V = 0,5), 1 miligramo em 11,2
em 15 e 4 em 22, estando curado, com V = 1.50,

Entre outros casos de resultados muito satisfatorios, citaremos
alguns mais recentes, comecando por D. Alzira S.| esposa do Sr. A.
P. S., apresentada a exame dos colegas da Soc. Bras. de Oftal. na
sessio de 19 de Setembro do ano passado, em pleno periodo agudo de
esclero-quérato-irite grave do O.D. Na historia da paciente nio lo-
brigamos contagio familiar. Em 27-X-42 procurou-nos por um nédulo
de pseudo-flictena limbar, as 12 horas do O.D,, rapidamente curado.
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Tornou & consulta em 27-VI11-45 com o que foi diagnosticado nddulo
de episclerite, no meridiano de 11 horas e a uns 3 a 5 milimetros do
limbo. Istava em uso de Gadusan havia algum tempo. Fizemos uma
reacao de Manrtoux com T.A.K.; sendo cla positiva, iniciamos o
tratamento com a mesma tuberculina. 1Em 10-VIII a cornea era in-
vadida pelo processo inflamatorio, progredindo a infiltracio pouco a
pouco, formando-se um tubérculo na iris, em meados de Setembro,
acompanhado de um nodulo em pleno parénquima da cornea. Depois,
houve regressao rapida até 26-1X, quando o ganho ponderal era de
2.750 grs. Visdo normal. Em Janeiro de 1946, voltou com novo no-
dulo corneano, proximo ao limbo, no meridiano de 2 horas, estando
a cornea infiltrada por massas esbranquigadas parecendo flocos de
algodao. Suspeitando de lipoidose da cérnea, pedimos a dosagem do
colesterol sanguineo, informando-nos o laboratério ser de 3,40 gramas
por litro. Iniciada a dieta livre de gorduras, vem a doente a perder o
peso ganho com o tratamento anterior, embora reiniciassemos a tu-
berculinoterapia. Atualmente, acha-se a cornea totalmente transpa-
rente, salvo no local do segundo nédulo. Visdo igual a I.

Outro caso de uveite com hipertensio que nos chegou as mios
um pouco tarde, mas que reagiu muito bem a tuberculina, foi o de
D. Altamira, esposa do Sr. J. S. C., examinada a primeira vez em
29-111-45. Vinha ela de outra clinica onde tomara 5 injecGes de 914
(ignora as doses). Alem da uveite, havia queratite parenquimatosa
com muito exagerada fotofobia, a ponto de niao serem suficientes os
oculos escuros, cobrindo a doente os olhos com as maos. Quando des-
cobertos, apesar do bléfaroespasmo, desencadeava-se uma série de es-
pirros acompanhada de abundante hidrorréia nasal. A reagio de
ManrToux foi fortemente positiva e a tuberculinoterapia iniciada com
maiores cuidados com T.O.A., por se achar grdvida a paciente, per-
mitiu que em principios de Maio a doente ji pudesse encarar a luz
do dia sem éculos e sem espirar. A epifora desapareceu, normalizan-
do-se o oftalmotono. As 4 dltimas doses foram de 0,1 gr. de T.O.A.
com intervalos de 4 ou 5 dias, recebendo um total de 1,024 grs. até
3-VII. Em 18-1X deu a luz uma crianga robusta, aparecendo-nos a
exame em outubro, andando s6, muito satisfeita, embora com leucomas
bastantes extensos e a iris do O.E. parcialmente atrofiada.

Hilario T.C., Noemia, esposa de P.C.J., Dilsa P.N.O. e Maria
de Lourdes D. eram candidatos & enucleagio de um dos olhos por se
apresentarem com os globos oculares doentes doloridos, muito hipo-
tensos, iris em atrofia e catarata complicada, alem de fotofobia e lacri-
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mejamento, em resumo, olhos simpatisantes em potencial. Antes de
indicar a operagao, e como nos revelassem reagbes de Mantoux for-
temente positivas, resolvemos iniciar a tuberculina, obtendo como re-
sultado o desaparecimento da hiperemia conjuntival e das moléstias
subjetivas, permitindo a conservagio dos respectivos olhos em condi-
¢oes aceitaveis, sem crear o complexo que com tanta frequéncia se ins-
tala nos portadores de protese, mormente mogas como as duas tltimas.

Ainda outro caso de uveite deve citagio pela rapidez da cura.
Alvaro G.5.G. ¢é examinado em 19-VII-45 com uveite recente no
O.E. Visao de 0,3. MaNTOUX positiva forte. Em 20, nova injecao
intradérmicas. Em 26, visdo 0,75; injecao intramuscular de 0,0005
de T.O.A.; em 3-VIII, 0,001, V —; em 7-VIII, 0,002; em 13,
T.A.K. intradérmica, 0,1 cm.2 da sol. 1:1000, V = 1,5, tomando
0.0001 intramuscular em 17 e mais 0,0002 em 21 e 27-VIII, obtendo
alta em 31, depois de outra injegio de 0,0004. °

Nas conjuntivites e quérato-conjuntivites pseudo flictenulares, que
geralmente desaparecem mesmo sem tratamento, a tuberculina ndo tem
similar na rapidez da cura, é muito sabido, mas util que se relembre.
Alem de reduzir o periodo do tratamento, em alta porcentagem dos
casos evita a recidiva. Temos tratado um grande niimero de criangas
no Hosp. José Carlos Rodrigues (Policlinica de Criancas), na Caixa
e na clinica particular, alem de muitos adultos, mesmo quando nega-
tiva a reagio de MANTOUX, com Otimo proveito. Alids, é bom reca-
pitular as palavras de ELcira PinTicarT: “Lo finico que nos afirma
la etiologia tuberculosa de la afeccién ocular es el tratamiento tuber-
culinico, que la mejora”. Em outras palavras, é a reacio de VITON
positiva. A escola chilena de CArLos CHARLIN tem mesmo abando-
nado a prova de MaNTOUX por desnecessaria, e, dizem os colegas an-
dinos, por perigosa, de vez que a dose injetada no derma é muitissimo
superior a que aconselha Viron. Estamos de acordo com tal proce-
dimento, nido esperando pela positividade da reagao para iniciar a tu-
berculinoterapia quando a lesio nos parece de natureza tuberculosa.
A alta porcentagem de MANTOUX positivas entre os adultos faz com
que seu valor diminua, sobressaindo a rea¢io de VIT6N positiva como
o melhor meio de se ajuizar do resultado terapéutico.

E ao terminarmos estas rapidas consideragbes, insistimos junto
aos colegas que ainda nio a empregam, no sentido de adotarem a tu-
berculinoterapia em oftalmologia para maiores beneficios levarem a
seus pacientes e consequentemente maiores €xitos conseguirem,
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